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Nackdruek  der  im  düstm   Werke  enthaltenen  Artikel,  sowie  Uehersettung  derselben  in 
fremde  Sfraehen  ist  nur  mit  Bewilligtalg  der  Verleger  gestattet. 


Podopbyllin.  Mit  dieBcm  Kamen  bezeichnet  man  das  i«  der  Wurzel  und 
niideren  f'Hnnzentlieileii  von  Potlv/thi//hnii  j/e/tattun  L.  ^  einer  iu  den  Vereinigen 
Staaten  Nordamerika's  einlieimtselien  Iterl>«ridee ,  enthaltene  ßesinoid,  das  seit 
lAngt-rer  Zeit  in  Amerika  nnd  neuerding:»  aneh  in  Ktiropa,  besonders  in  England, 
in  steinendem  Maasse  als  AbfUbrmittcl  bcuutvit  wird.  Das  Podophyllin  (oltipincll  in 
lief  britisehen  Pharniacopoi- ,  sowie  anih  in  der  bevorstehenden  Neuausfrabe  der 
Pharm.  Clerm.),  aus  dem  Rhizom  oder  den  BtÄttern  dnrch  Kxtrahiren  mit  Alkohol 
und  Fflllnng  mit  Wasser  erhalten,  bildet  ein  gelbes,  amorphes,  in  Wasser  unlös- 
liches, in  Alk4>liol  ItisMches  Pulver:  die  Lösun;^  in  10  Theilen  Weingeist  bildet 
eine  dunkelbraune  Flüssigkeit,  ans  welcher  das  Potinphyllin  durch  Wasser  in  grau- 
bräunlichen  Flofkcn  gefällt  wird.  In  Aetber  nur  tbeilweise  löslich,  noch  weniger 
in  Sobwefelkohlonstoff;  in  100  Theilen  Ammoniak  gelbbraune  Lfisung,  die  ohnt 
Trübun;^  mit  Wasser  verdünnt  werden  kann  und  beim  NeiitraÜBiren  das  Podophyllin 
in  braunen  Flocken  abscheidet.  —  Es  soll  innerlich  angewandt  in  kleinen  Dosen 
iOOOf> — 0*03)  als  Digestivum,  in  gröwseren  (0*03 — 0*06)  al»  Cholagogum  und 
Draatieum  wirken,  iedoch  ziemlich  unsicher.  Man  giebt  es  am  zwecknifissigsten  in 
Pillenforra,  wegen  der  leicht  eiutretecden  Colikschmcrzen  in  Verbindung  mit  fiJtfr, 
fhjotrifanu  oder  ilhnliehon  Narcoticis.  Aousserlich  apphcirt  wirkt  das  l'odojihyllin  als 
Hautreiz,  daher  (in  sptrituöser  Ln^nng)  zu  hautreizenden  Einreibungen.  —  Auch  di« 
ircpulverte  Wnrzel  selbst  findet  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Harz  (mit  Pah\  rnd. 
ilyoscyatiti  und  Sapo  me^icafux  zusammen  in  Pillen)  als  AbHlhrmittol  Benutzung. 

Poikilooytosis  (roi;40.o;  und  »Ot^;),  s.  „Chlorose",  UI,  pag,  26C. 

Polhora  in  Ungarn,  Comitat  Arva,  nftchate  Station  Kralovah  der  Kascbau- 
Oderbcrgcr  Kis<?nbahn,  tllL*  Meter  über  der  Meercfitliiclic  gelegen,  besitzt  eine  jod- 
nnd  bromhaltitro  Kochsalztiuclle,  welche  0102  liroiiikalium,  0*0^  Jodk.iliiim, 
40'W  Chlomatrium  und  1*19  Chlorcalcium  in  1000  Theilen  Wasser  enthält.  Si« 
wird  zum  Trinken  und  Baden  benutzt.  k. 

Polioencepbalitis  (rö>.io;,  grau  und  iy/.ioxy.'n;) ,  Entzflndimg  der  grauem 
Uirnsubstanz ;  von  Wernicke  fiir  die  KntzUndung  dos  centralen  FTöhlengrans  vor- 
geschlagene Bi   eiehnung. 

Polioi  velitis.  Pol to otyel if is  anff^rior  acuta.  Mit  diesem  zuerst 
von  KfssMArL  vorgeschlagenen  Namen  (abgeleitet  von  ttoX»;,  grau)  bezeichnen 
wir  diejenige  acute  Kntziliiduiig  des  Rilckoumarks,  welche  sich  ausschliesslich  oder 
wenigölens  vorwiegend  auf  die  vordere  graue  Substanz  beschränkt ;  identisch  mit 
dieser  Bezeichnung  wird  von  den  meisten  franzüaischcn  Autoreji  nach  Crahcot  der 
Name  Tepluom  i/^h'te  (re-ppa,  Asche,  Ts^sxto:,  grau)  gebraucht;  Vulman 
endlich  gebraucht,  darin  ziemlich  alleini^tehend,  den  Namen  Spoda-myt! ite 
(von  «TTTg^;,  Asche):  englische  Autoren  gebrauchen  vielfach  die  einfache  anatomisch 
■Uaireade  Beacichnang  MifcHtin  of  fhe  anterior  homti  (Seguinj. 


[•OLIOHVKLmS. 


Es    ist   jbt2t    mit    aller    müf^lidien  Sicfaei'Leit    festgestellt    nnd  allgemein 
anerkannt,    iIxsa    wir   diese    Kiitzflndiing;  der  grauen  VonlersAulcu    als  dan  pntho- 
logiseli  aiiatomlscbe    Sul)Si.trjit    der    zuerst    von    v.    llEiNK    j^enaucr    beselirii'beiien 
anfänglich  nis  e,«scutielie,  später  ala  spinale  Kinderlnlimting  bezeiohnetfln  Kranklieils 
form  anzuseilen  haben.     Da   in    dem    dieser    gewidmeten  Artikel    auch  die  p.ithn- 
loglscbc  Anatomie    abgehandelt    wird ,    so    haben    vir    uns    sofort    einer    zweiten 
KraiikliL'itiiordnung  zuzuwenden,  deren  Zusammenhangs  mit  der  in  Rede  stebenden 
fCnt/linduu^j;    in    der    neuesten    Zeit    zu    passerer   Sicherheit    orwÄchBt.     Xaclideni 
ychoii  im  Jnbre   185»^  VOOT  bei  Erwachseutn  Fülle    beobachtet  hatte,  „welche  in 
allen  StUi^kon  der  Kinderllhmung  glichen",  war  es  zuerst  Duchknnk  (de  Boulogue 
Pilä;,   der  1861  auH  seiner  und  soinea  Vaters  Beobucbtuug   zwei  Ffille    von    aOI 
atifgotretencr  liähmung   bei   Erwachsenen    beschrieb ,    die    sich    in  vielen  Puuktt 
v<>llig  der  spinalen  Kinderlähmung  an  die  Seite  stellen  Hessen. 

Ulm  folgten  in  Deutschland  Mokitz  Meyek,    in    England  IJorerts,    b 
1872  durch  die  Heobaehtungcn  Dlchenne's  (de  Boulognei   die  rebereinstimmu 
über  alle  Zweifel  erhoben  wnrde. 

Seither  haben  sich  eine  Reihe  von  Autoren  mit  den  kliniaoben  V< 
hältnissen  der  Krankheit  beseh^fligl^  deren  Ergebnisse  unter  der  Rubrik  n'^J'*"' 
läUmung'*  abgehandelt  werdtn.  liier  soll  nur  kurz  die  pathologische  Anatom 
der  bui  Erwai-hsenen   beobachteten  Fülle  Ihre  Darstellung  tinden. 

Die  Grundlagen  Dir  eine  solche  sind  bisher  äusserst  spilrlieh,  was  uns 
zum  Tbeil  nicht  Wunder  nehmen  kauU}  Angesichts  der  günstigen  Prognose  (quuad 
vitam)  der  J'olioini/e/itis  miterior  acutOt  die  nur  höchst  selten  Gelegeulieit  bietet, 
pHthologiBchanatomiftche  Untersuchungen»  namentlich  über  die  frühen  Stadien  der 
Erkrankung  anzustellen.  Wenige  Jahre,  nachdem  Dithknnk  (de  boulogue)  die 
Ansieht  aufgestellt ,  dass  auch  ffir  die  acute  8pin»llnhmnng  der  Erwach>^eneii  der 
gleiche  Itefund  wie  hei  der  spinalen  Kinderlähmung  angenommen  werden  müsse, 
verdflent lichte  Gumrahlt  den  ersten  Befund.  Derselbe  entslanimt  einer  tlSjUhrigen 
Frau,  die  im  Jahre  1^65  ziemlich  rasch  an  allen  vier  ExtrcmitSton  gelftlimt  worden 
war,  keinerlei  sensible  oder  SphineterenLlhraung  gezeigt  hatte :  in  dem  folgenden 
Jahre  stellte  sich  eine  gewisso  Gebrauclwfiihigkeit  zuerst  der  Arme,  spiUer  der 
Ueiue  ein.  Sieben  Jahre  nach  dem  Beginne  wurde  cünst,ilirt :  Nahezu  vollständige 
beiderseitige  Atrophie  der  Dauntenballen  und  der  Hjtatia  üiterosuta  /.,  Klauen* 
hflnde ,  Atrophie  der  Vorderarm-Muskulatur  besonders  an  den  .Streckäeiten ,  all- 
gemeiner Muskelschwund  an  den  Oberarmen  und  Schultern;  mAssigc  Beweglichkeit 
der  Anne  und  Hände,  leichtes  Zittern  sowohl  während  der  Bewegung  derselben 
als  in  der  Rnhe;  reichliche  (Ibrilläre  Zuckungen.  Au  den  Beinen  nur  hervor- 
stechend eine  mittelstarke  Atrophie  der  linksseitigen  Wadennmskulatur.  Keine 
sensiblen  iStörungcn,  keine  bulhilren  und  trophisehen  Symptome;  unbedeutende 
Scbwierigkeit  beim  Urinireo.  Die  Section  zeigt  makroskopisch  nichts  Abnormes; 
die  mikroskopische  Untersuchung  doa  Rflckenmorks  ergiebt  folgendes:  Die  weisno 
Subi^tanz  ist  normal  bi»  auf  emc  betrilehtliche  Verscbmftlcrung  der  intraspinalen 
vorderen  W^urzelabKchnilte ;  auch  die  graue  Substanz  zeigt  keine  Veränderung  bi** 
auf  die  Gauglienzelleu  der  Vorderhüruer ;  diese  zeigen  die  vcrschiedeneu  Stadien 
der  Atrophie,  von  der  Norm  bis  zur  vollständigen  Pignientatrophie ;  die  Atrophie 
ist  ira  allgemeinen  diffus,  betrid^  aber  hauptsächlich  die  hintere  äussere  Zellgruppe, 
namentlich  im  unteren  Abschnitt  des  Halstheiles.  Im  Bulbus  finden  sich  nur  im 
llypogloasuskemo  cino  Anzahl  degenerirter  Ganglienzellen;  die  vorderen  Wurzeln 
sind  bOndelwcise  atrophisch,  die  hinteren  sind  völlig  normal;  die  peripheren 
Nerven  zeigen  nnf  Querschnitten  eine  (leekigc  Sclcrose:  die  Muskeln  zeigen  wech- 
selnd starken  Schwund,  veranlasst  durch  einfache  Atrophie,  stellenweise  Keri^ 
wncherung,  interatiticlle  Fettgewebs-  und  Rindegewebswncbemng. 

Gegen  die  von  versehiedencn  Seiten  mit  einer  tiber  diejenige  Goubaui.t' 
telbst  liiuausgeh enden  Sicherheit  hingestellte  Behauptung,  dass  nun  das  pathologiscb- 
anatnmitiche  Substrat    der   spinalen  Lähmung    der  Erwachsenen  gefunden  ,    haben 
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»ich  Le^*i»KX  und  Westphal  kritisch  aTiB;;esprocben  t  es  map  genügen,  aus  deren 
Ausrdhnuige»  hervorzuheben,  da*i8  ein  Theil  der  VeränderuD^^n  der  Gau«rlieu- 
sellen  sehr  w()h]  auf  das  Aller  dtr  Patientin  bezogen  werden  kann,  das»  ferner 
dic«e  VerÄnderun^n  (waa  Gomhaikt  flbri^cns  aelbst  als  different  ]iin'r<?!>tel!ti 
diffus  verbreitet  sind  und  meist    berdweise    wie    bei  der  spinalen  KinderUliiDun;^. 

An  die  Mitthciluni?  GoMiiAl'LTs  schlössen  sich  einige  französist^he  Autoren 
(Martineac,  Chalvet  und  Petitfils),  die  jedoch  so  vielen  Einwürfen  Raum 
gebcD,  daas  sie  liier  übergangen  werden  müssen. 

Der  neuesten  Zeit  entstammt  ein  nach  jeder  Richtung  hin  einwurfsfrcirr 
Fall,  der  von  Fa.  .Schixtze;  derselbe  schon  inira  vitara  als  hierher  gehfirig 
diaguosticirt,  ergab  bei  der  20  Monate  später  vorgenommenen  Sectiou  folgenden 
Uefund :  Atrophie  einer  Reihe  von  Muskeln ,  riOwohl  an  den  Extremitäten  als  am 
Stamme;  makroskopisch  flichtbare  Schrumpfung  nnd  umschriebene  röthliche  Ver- 
färbung des  linken  Vorderhorns  im  flalstlieil  und  im  oberen  Abschnitt  der  Hala- 
anschwollun«; :  ähnlicher  Herd  in  der  vorderen  graueu  Substanz  der  Mitte  der 
Lfindenanachwellunf; ;  Atrophie  der  beidepseiti^jpn  vorderrn  Wurzeln  im  Lendentlieil 
und  der  linksseitigen  im  IlaUtheil.  Die  mikrof^kopische  Untersuchung  des  frischen 
Prjiparates  ergab  den  Ilefnnd  der  Sclerose.  t)ns  gehilrtete  Präparat  zeigt  mikro- 
^kopiscb :  Im  Lendcntheil  nahezu  völliges  Fehlen  der  nervösen  Elemente  der  Vordor- 
hümer  fzahlreiehe  ge(|no!lene  Kugeln  stellen  vielleicht  Reste  derselben  dnr), 
Wucliening  der  Spinnenzellen »  Verdickungen  der  Oefässwandungeu ,  ötellenweiüc 
Ltlut]>igment ;  entspreeheud  dem  oben  erwähnten  röthlichen  Fleck  ausserdem  noch 
bedeutende  Kareticining  des  Gewebes.  Die  intraspinalcn  Abschnitte  der  vorderen 
Wurzeln  beträchtlitb  atrophiKch.  Die  weisse  Substanz  ein  Uebergangstheil  vom 
Lenden-  in  das  Dorsalmark ,  zeigt  besonders  in  den  SeitenatrÄngen  zahlreiche 
gpqnollene  Axencylinder,  normale  interstitielle  Substans! ,  im  Dorsalthell  ühnHche 
Veränderungen  der  grauen  Snbstanz  wie  unten,  doch  betrflehtlirh  geringer;  im 
II.il.Htheil  wieder  stärkere  Ver-Indenrngen ,  besonders  links  entsprechend  der  ver- 
rirbten  Stelle:  die  vorderen  Wurzeln  links  atrophisch:  rolloide  (?)  Degeneration 
der  t-apillarcn  derselben. 

Eine  Vergicicbung  dieac-s  Befundes  mit  dem  der  acuten  Myelitis  kann 
tHj  wie  auch  SCHrLTZE  nasführte ,  nicht  zweifelhaft  lassen ,  dass  wir  hier  die 
Residuen  einer  solchen  vor  un**  haben,  dass  en  sich  demnach  auch  hier  nicht, 
Vit;  (HARCor  für  die  spinale  Kinderlahmnng  annimmt,  um  acnte  parenchymatöse 
Knti'.andung  bandt^lt ,  dass  wir  es  vielmehr  mit  einer  WAhrscheinlicb  diffusen  Ent- 
zündung zu  thuu  haben,  die,  haupt^Ucblich  in  der  Längsrichtung  der  grauen 
Substanz  verbreitet .  doch  auch  die  weisse  betlieiligt.  Die  von  LEynKS"  auf  die 
Analogie  mit  einzelnen  seiner  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  gemachten  Refunden 
gestfltzte  Ansicht,  dass  auch  für  die  acute  alrophische  Lähmung  der  ErwachHeuen 
verschiedene  und  verschieden  (selbst  in  den  peripheren  Nerven)  loc«li9irte  Pro- 
ressc  anzunehmen  seien,  beruht  vorläulig  wenigstens  eben  pur  auf  diesem 
Analogieseblnssc. 

Eine  wdtere  Bestätigung  der  bisher  anfgefllbrten  Anschanungen  brachten 
Präparate,  welche  Frikiji.axukr  im  Jahre  1879  in  der  Berliner  pbysiol.  Gesell- 
schaft demonstrirte;  dieselben,  einem  Manne  ent-stjimmend,  der  7  Jahre  vorher  eine 
schnell  entstandene,  in  hnchgradigc  Muskclatrapliic  übergegangene  Paraplcgie 
bekommen  hatte,  zeigten,  wie  Levoen  berichtet ,  durchweg  atrophiache  und  ver- 
kalkte Ganglienzellen  iu  der  grauen  Substunz. 

Literatur:  Vog^t,  Ueber  die  eBBeiitiolle  Lähmung  der  Kinder.  1858- Scp.-Abdmck 
an«  der  SchweiBer  Monateschr.  für  prakt.  Med.  1867.  185S.  -  Durhenne  Fila.  Archiv 
pi-Q.  de  ra6<I.  J8tj4.  —  M,  Mnyer.  Die  Eleklricität  in  der  Medicin.  18(i8.  pag  210.  — 
rniclienue,  EUrtria,  hcalh^^.  1872.  —  Gombanll.  Archiv  de  physiol.  1873.  Bd.  V, 
1».^;:  >0.  —  Fr.  8rhnltxfl,  Yirchow'ft  Äicliiv.  1678.  Bd.  LXXIll.  S«p'.-Abdr.  —  Leyden. 
Z.ii-'hr  r  klin.  Med.  Bd.  I,  Heft  3.  Sep.-Abilr.  —  Friedländer,  Verliandl.  der  physiol, 
(,.*.  i;*.l).i!t.  I87S— 1879.   Nr.  SO.  —  Siehe    ferner   die  Literatur  bei  „Kind^^|jihln^nÄ'•  iind 
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Poliosis  i'roXiuffi;},  s.  Albinismua,  1,  pag.  102. 

Polium    (i'ouliot  des  nioRta^7teM   der  Pharm.  franv.)i    llerlta    l'olii^ 
das    blttheiule    Kraut    von   T'ettcrium  PoUum    uqd    T.  montanum    CweissblOthlgyi 
BOWiR    von    7'.  aurenm  und  j/orefcmn  (gi-lbbltlthi^),  LabUtne;    weg«n    de»  dnrinl 
enthaUeuen  fttberischcn  Ocls  ohcmals  als  Tonicum  und  Storni) ob ic uro  btinutzt.    ALa| 
Ponliiit  conimun  unrl  Mentkc  poidiot    uiiteracbeidet    die    franz.    Phami.    Menthc 
Pule(jinm    A.  («.   „Mentha^',   IX,   pag.    U). 

FollatloneilT  die  iinwillkilrlichen  SamenahgitDgo.    Pnllntio  beisst  eigeiitlicl] 
di«  Ueäcbnintziinfc  (der  Wäsche),  von  poUuo,  ich  besehmutze. 

Obwohl  die  unwillkürlichen  Sameiiabgilnge  unter  verschicdcnQu  Ernchei- 
oung^n  sich  pinstellen  kilnnen,  8u  kann  man  doch  xwei  ^anz  verschi«dcne  Formen 
derselben  klinisch  miterschciden.  Die  eine  Form  betritft  die  nächtlichen  Po  1 1  ti- 
tionen  und  die  autlero  die-  Spurma to rrhn«.  Gewöhnlich  Itegiunuu  die  unwill- 
kürlichen Samenentleerungcn  in  der  Form  der  nächtlichen  Pollutionen ,  hierauf 
tritt  ein  Stadium  ein,  wo  gleichzeitig  nflchtliche  Pollutionen  und  Sperraatorrhofl 
zugegen  sind,  um  endlich  in  die  reine  Form  der  Sp<*rm«torrboc  übor/.u^chcu.  — J 
Au*  «lieser  Dai'flicilung:  erhellt,  daas  nicht  j^ut  Pollutionen  und  Spermatorrhool 
eepar:\t  abgelitindclt  werden  können,  denn  die  Sperroatorrhoe  bild^'t  gew ähnlich' 
nur  fine  cntwirkellor«  Furm  und  eiuc  Folgeerscheinung^  der  Dilchtlichen  PuUutiomn. 
Beide  Formen  der  nnwillkUrücheu  Sanieuabg.inge  jedoch,  Bowohl  die  Pollutiomn 
alB  ttueb  die  Spennatorrhrie  »iud  Motilitätaneuroaen  der  (lenitatßphitre.  Die  Pollu- 
tionen entsprechen  nunloj;  dem  i^pasmvs  ih'frunoruvt  ve»icae,  emcm  spastischen 
Zuätando  der  Samenblasen  und  der  Dutt,  ejacvtaiorii,  während  die  Sperraatorrhin\ 
entüprechend  einem  pnretischen  Zustande  der  Sphinktoren  der  Blase ,  als  Incvn-^ 
tint'udü  bt^nütt's  eine  Krseblaffnnj:  der  Muskulatur  der  Difct.  ejacnlatorü  invulvirt.  v 

AU  Detinition    binf;e«ti'tlt,    versteht    man    unter  Pollution  gewöhnlich 
eine  kopitisc  Samenentleerung,   welche  sich  unter  wolliUtigen  Träumen  und  Emplln*^ 
dun^on  und  bot  gesteiftem  Glicde,  gewöhnlich  bei  Navht  und  im  Seblafe  einstellt,^ 
Die  Sanienentlecrim;;  geschieht  «lossweise,    unter  krampfartigen  ( "ontractioncn   der 
Muskulatur    der  .Samenblasen    und   der  [lurnrühro    {M.    hulho-  cavrmos,),     t'nter 
Sperma torrhoe  hingegen  versteht  man  ein  gewöhnlich  geringes,  tropfenweiaesi 
zaweilen  aelVt^^t  cuntiuuirliehes  Abtliessen    der  ^ameuttUsHigkeit ,    ohne  Stellung  des] 
Gliedes  und  ohne  besonderes  Wollustgefilhl.     (-opiöser  tritt  diese  Samenentleeruu^] 
nur  ein  nach  der  DelÄcation  und  zum  Schlüsse  des  iTinirem*. 

Bei  der  reinen  Form  der  Pollution  lindet  man  starke  Hyperästhesie 
der  Ilarurrdirenschleimhaut  bei  der  Sondenuntersuchnng,  und  zwar  betionders  im 
hinteren  Abschnitte  der  Harnröhre.  Ebenso  auch  allgemeine  starke  Kellcxcrreg- 
barkeit,  und  bei  Ausübung  des  Toitus  nicht  selten  prilmature  Kjaculation  belH 
ateifem  Olioile.  Zu  einer  anderen  Zeit  jedoch  lliesst  Same  nicht  ab;  und  man^ 
ist  weder  nach  der  Defilcalion  noch  auch  nach  dem  Harnen  im  Stande,  im  letzten 
aus  dem  iJIiede  .ibfliesscndcn  Tropfen  Harnes  mikroskopisch  SpermatozoVn  naeh-^ 
zuwciRcn.  —  Ilei  der  reinen  Form  der  .Spermatorrhoe  hingegen  fiuden  gar  keine 
näclitlicheu  Pollutionen  mehr  statt.  Die  Samencntleorung  ist  eine  zwar  spfirliclx 
aber  eontinuirliche.  Es  genUgt  der  Druck  der  vorbeistreilenden  Scibala  bei  der] 
DeOication  und  di«  Spannung  der  entleerten  Blas»  nach  dem  Harnen ,  um  die 
Samenblascn  theilwei^e  zu  entleeren.  Auch  ist  Jede  geschlechtliche  Krrcgnng  gleich' 
von  einer  SÄmenentlcerung  hei  schlairem  oder  halbgcHteiftem  (iliede  begleitet.  Hei 
der  Sondonuntirsnchung  findet  man  nicht  selten  verminderte  Kmplindliehkeit  derj 
Harnrftbrenschleimhaut,  femer  allgemeine  Apathie  oder  Melancholie.  —  Auch 
l^wOhnlicb  diese  Form  der  Spermatorrhoe  mit  Impotenz  gepaart. 

Obwohl    nun    diese   zwei    klinischen  Formen   der  uuwillkfirlichen  Samen-] 
entleernngen  nicht  selten  vorzukommen  ptlegcn,  so  überragen  doch  vielmehr  nocli 
die  Mischfurmcn,  wie  dies  ja  auch  nicht  anders  möglich  iöt,  da  eine  Form  idlmülij 
in  die  andere  übergeht. 


ÄBilerc  Aotoreu  mite  räche  iilen  Pollidiones  nociumac  umt  PoUnthne» 
diumae.  Sie  veratebcn  dauu  untor  l'ollutf'ones  diumae  gewöhnlich  *lio  Sper- 
maiorrboG.  Auch  giebt  es  Antoren,  welcfao  jeden  Ausüusb,  welcher  nicht  chro- 
niBche  Gonorrhoe  ist  nnd  welcher  klebrig,  weiasUeh  oder  auch  farbloa  ausflieht, 
fdr  SpermAtorrboe  ansehen.  Da&s  dieses  nicht  richtig  ist,  erhellt  schon  daraus, 
daas  es  eine  secretorischo  Kenrose  der  Prostata  giobt,  die  Prnstatorrbin^,  welche 
ebenfalls  einen  klebrigen,  trflben  Saft  absondert,  weicher  jedoch  gar  nichts  mit 
dem  Samen  ^moin  hat,  wie  dies  noch  in  dem  Folgenden  genauer  erörtert  werden 
wird.  CLttscHSiANN  untcrschoidet  Polhtfiones  iwcinrntit  j  Pollutionen  diurnae 
itnd  die  Spermatorrbüe  und  erblickt  in  der  Spermatflrrboo  gleichsam  d&u 
Superlativ   der  Pollntioncn. 

Das  Auftreten  der  Pollutionen  ist  ein  sehr  verschiedenes.  Die  Häufigkeit 
bctre,ffend,  bilden  'i  bis  3  Pollutionen  in  der  Woche  so  ziemlich  diw  Mittel ;  doch 
Hndet  man  auch  KdUc,  wo  die  Pollutionen  jede  Nacht  zwei-  und  dreimal  sich 
einzustellen  pflegen.  Im  Allgemeinen  kann  mau  sagen,  duss  eine  Pollution,  welche 
in  10  bift  H  Tagen  einmal  geschieht,  für  einen  gesunden  und  kräftigen  Mann 
al:4  physiologischer  Samenerguss  angesehen  werden  kann :  geschieht  dioBelbe  %"iel 
öfter,  80  ist  sie  pathologisch.  —  Clkschmaxn  will  eine  auf  die  Häufigkeit  basirte 
Kintheilung  der  Polluti4)nen  nicht  gelten  lassen.  Er  nimmt  an ,  das»  Pollutionen, 
s*?lbst  wenn  sie  hilutlger  auftreten,  d.irm  noch  als  physiologische  Samenentleerung 
aofgefaest  werden  können,  wenn  die  betreffenden  Individuen  sich  am  Tage  darnach 
wohl  und  kräftig  oder  befriedigt  be6nden.  AU  pathologisch  hingegen  sieht  er 
alle  jene,  selbst  selten  aufirelcndcn  Pollutionen  an,  nnch  welchen  sich  die  Patienten 
abgeschlagen  und  malt  HlliN-n,  narh  weU-lion  sie  Kopfi^chmerz  nnd  eine  Verminderung 
der  geistigen  f>p.innkriift  verspUrcn. 

Da  der  Same  bei  diesen  Krkrankungsformeii  eine  wichtige  Rolle  »piclt, 
80  «ollen  hier  in  Kürze  die  Anomalien  desselben  hesprocheji  werden. 

Der  normale  Samfi  ist  bekanntlich  ein  Gemisch,  welches  aus  dem  Iloden- 
Äccrote,  dem  Secrete  der  Saraenblasen  und  jenem  der  Pro.^tata  und  der  acceasn 
rischen  DrUiten  des  IlarnapparnteH  besteht.  Die  mit  einem  Male  entleerte  Menge 
deB5;elhen  ist  der  Enthaltsamkeit  des  l*rodueonten  entsprechend  bald  vermehrt, 
bald  vermindert.  Gewöhnlich  sehwankt  die  Menge  der  einmaligen  Samcnentleerung 
zwischen  .'>  und   10  Onn. 

Der  normale  Same  bat  eine  weissliebe,  dem  gekochten  Stärkekleister 
Älmlicbe  Farbe,  einen  eigenthtimlichen,  charakteristischen,  faden  Geruch  und  zeigt 
alkalische  Heaetion  auf  Lakiiius.  Seine  OmsiKtcnz  ist  unmittelbar  nach  der 
Bjaculation  honigartig  und  fadenziehend ,  bald  jedoch  erstarrt  er  gelatinös,  um 
nach  Verlauf  von  5  bis  10  Minuten  abermals  diinnllassiger  zu  werden. 

Giesst  man  das  entleerte  Sperma  in  eine  Eprouvette,  um  dasselbe  sedi- 
mentiren  zu  lassen,  so  findet  man  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  zwei  Schichten 
ilbercinander  stehend.  Die  beiden  Schichten  haben  im  normalen  Sperma  beinahe 
gleiche  Mächtijjkcit.  Die  untere  Schiebte  ist  weiss,  undurchsichtig  und  besteht 
aua  den  zcUigen  Gebilden  des  Sperma,  im  normalen  Samen  aus  Spermatozoi^n.  Die 
obere  Schiebte  hingegen  ist  molkig  getrtibt,  durchscheinend  nnd  lässt  mikroBkopisch 
hioa  einzelne  zcllige  Gebilde  und  molekularen  Detritus  nachweisen.  Ans  der 
Mächtigkeit  der  unteren  aus  Spcrmatozoi-n  bestehenden  Schichte  kann  man  unter 
Pmetänden  einen  SchliLss  auf  die   Zeugungskraft   des    betreffenden  Samens    ziehen. 

Besieht  man  einen  Tropfen  frisch  entleerten  Samens  unter  dom  Mikroskope, 
«0  niuss  man  ein  Bild  voll  Bewegung  wahrnehmen.  Hunderte  von  Spermatozoon 
mOasen  sich  im  Sehfelde  lebhaft  herum  tummeln.  Sonst  sieht  man  nur  noch  einzelnn 
epttlieltale  Zellen,  die  Samenzellen,  und  in  geringer  Menge  feine  Könichen. 

Was  die  bei  einer  einmaligen  Kjaculation  entleerte  Samenmenge  betritft, 
«o  ifrt  diese,  wie  schon  früher  crwilbnt  wurde,  eine  sehr  schwankende.  Je  ftfter 
der  Coitus  hintereinander  gepfl(tgen  wird ,  desto  geringer  wird  mit  jedem  Male 
die  ejaculirte  Samenmenge,  bis  schliesslich  unter  dem  Gefühle  des  Schmerzes  nur 


uiflir  einige  Tropfen  desselben  prtHlDcirt  werden.  Der  Inhalt  der  SamcnbH 
des  Keservoirs  flir  den  Samen,  ist  eben  entleert  und  der  Zufluss  des  Ilodciise 
einorseilR,  eowie  anch  die  Beeretnriscbc  ThJlligkeit  der  .Samenblasc  anderersd 
äind  niebt  im  Stunde,  in  kürzerer  Zeit  den  vorbundcnen  ßanienmangel  zu  decke 
—  Jo  entbaltsanier  der  lilenseh  hingegen  lebt,  desto  größser  sind  aucli  die  bei 
<'oitu8  entleerten  SRmenmengeu.  Trotzdem  gieht  es  noch  7.\vei  ganz  entgege 
geser/te  KrAcheiniingen ,  welche  man  jedesmal  leieht  aUBeiuander  halten  kau 
uämlieh  die  Polyrtperniie  und  die  AKpermatte. 

Die  l'oty Spermie,  da^  Knileeren  grosser  Mengen  Samens  bei  einQ 
einmaligen  Coitue,  wird  verbAltnisämääsig  Bellen  beobachtet.  Doch  sind  Fülle  bekani 
in  tt-elehen  die  ejacnlirte  Sameumengc  15,  20  und  125  Ccm.  betrugen  hat.  D 
Same  ist  sonst  nurmal  beschaileu,  nur  nach  dem  Sedimentirenlasseu  zeigt  e«  sicfl 
dass  die  Hfl^^igcn  Bestandtheile  des  Samens  im  Vergleiche  mit  dem  wcisficn,  zelligt 
Niederschlage  in  veriitehrior  Menge  rorhanden  sind. 

Etwas  hüuliger  ist  die  A ä  p e  r m h t  i e  oder  der  A  spermatisrnni 
die  Samenloäigkeit.  Dieselbe  ist  entweder  eine  permanente  oder  eine  tcmporfirl 
Sie  hat  ihren  Grund  entweder  in  mcchaniReben  HinderniHsen  der  Samen  entleer  uq 
(Obliterution  der  liurtuy  ejaculatorn  nach  Prostat itut  suppurnttvaj  oiler  aber  dari 
dasä  überhaupt  kein  Same  erzeugt  wird,  odor  wenn  ein  Same  erzeugt  wird,  dal 
derselbe  durch  geRehleehtliehe  lleizo  nicht  zu  Tage  gefürdcrt  werden  kann.  Ii 
cinzebicn  seltenen  FilUen  Ut  die  Ai^permatie  angeboren.  Diese  Männer  cuitireq 
wie  andere  Menschen,  sie  haben  auch  das  Geftthl  der  Befriedigung,  wie  ea  fai 
anderen  Männern  nacii  der  S&uienergiessung  erfolgt,  doch  ergie&tten  sie  kein  Spermi 
die  Seheide  bleibt  trocken.  Vorübergehend  k.inn  ARperniatie  nach  Erkninknngc 
der  IlariinMire  und  der  Prostata,  wie  sie  pewöhnüeh  die  Gononboe  im  Gefol^ 
zu  hrtben  pflegt,  auftreten.  lu  solchen  Füllen  w4ro  dieser  temporilre  Acj)« 
mati^imus  als  Retloxneurose  aufzufassen ;  etwa  als  eine  Nichterregbarkoit  dl 
reÜeetoriBchen  Ejaculationscentrums  nach  SCHiLZ.  In  einzelnen  Fällen  ist  ml 
auch  imstande,  eine  Oligospermie  zu  beobachten.  Diese  Patieuton  haben  gl 
wülinlieh  zu  wiederholten  Malen  Gunurrhoon,  Prostatilis  und  Gpididymitis  (IbeO 
standen.  Audi  enthält  der  Same  genühnlich  keine  oder  doch  nur  sehr  wciij 
Spermatozoen.  Solche  Patienten  sind,  selbst  nach  längerer  Knthalt!^an)keit  nid 
im  Staude,  mehr  als  2  bis  3  Grm.  Sperma  zu  entleeren,  auch  geben  sie  aj 
dass,  wenn  sie  den  Coitus  wiederholen,  sie  dabei  ein  zweites  Mal  ein  Sperma  I 
produciren  nicht  mehr  im  Stande  sind. 

Wie  schon  frUlter  crwHhnt,  ist  die  Farbe  des  normalen  Samens  eil 
welsaliche,  dem  gekocbteji  StÄrkekleister  ähnliche,  doch  giebt  es  auch  noch  andere 
Fftrlfungen  dessell>en  ,  welche  bald  mit  Erkrankungen  der  Samcubluseu  und  baU 
mit  solchen  der  Prostata  selbst  zu«;ammcnbtlngen.  So  findet  man  nicht  aeltM 
blutige,  rolhbraune  und  gelbe  eiterhallige  Spermata.  Am  besten  sieht  mau  dien 
Farl>entÖnc,  wenn  der  Same  auf  reiner  weis^^er  Wische  eingetrocknet  erscheint. 
Im  trockenen  Ziiätaiide  erscheint  der  normale  Samenfleck  von  einem  schmalen 
braunen  Rande  umsäumt.  Enthält  der  Same  eine  abnorm  gmsse  Menge  Indigo, 
so  erscheint  der  trockene  Samentleck  blau  oder  blaa>ioIctt  umrandet.  Kommen 
Eiter  und  Indigo  gleichzeitig  vor,  eo  kann  man  schöne  grüne  Samcndceke  auf  do 
Wäsche   wahrnehmen. 

Die  normalen  Spermatozoon  zeigen  unter  dem  Mikroskope  eine«  ovalfl 
oder  abgellacht  bimftirmigeu ,  sc  Im  ufel  artigen  Knpf  nnd  ein  luuge<)  fadenl^rmi^ 
Ende,  an  welchem  man  Mittelsttiek  und  Schwanz  unterscheidet.  Mittelstdrk  nnd 
Schwanz  müssen  den  Kopf  wenigstens  um  seine  zehnfache  Länge  Übertreffen.  Im 
normalen  Sperma  mUssen  solche  normal  gebaute  Spermatozufn  in  grosser  Mengo 
vorhanden  sein,  auch  mOssen  diese  wenigstens  12  Stunden  nach  der  Entleerung 
noch   Bewegung  zeigen. 

Al)4  Anomalie    findet    man    zuweilen    nur    sehr   wenig  Spermatozoen  vor, 
so    zwar,    dass    man    in   je    einem    Sehfelde    kaum    1    oder    2    Stück    dersclbefl 
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wflliniebmrn  IcAnn.  Zuweilen  sind  Spcimatozo^n  in  ^nligcnder  Mcngp  vorbandoii. 
düch  siiifl  dieselben,  selbst  wenn  man  immittolbar  nach  der  EJHculation  unter- 
sucht, Tolikommen  l-Rwotningfllos,  dsÄ  Sperma  ist  todt.  In  nocli  anderen  Fällen 
findet  nwui  aucb  verstümmelte  oder  roissbildcte  Sfwrmalozoen.  weleho  natürlich 
dann  auch  wieder  hewefrunirNlos  sind.  Die  Spermatozoi'n  erscheinen  d;inn  enlwi'dur 
mit  gekürzten,  ahgtjbmchfntrn  Si^hwanzenden,  oder  aber  der  Kopf  ersidieint  bydro 
pbi^h  aufgeblüht.  Die  ti'dt  uder  bewegungslos  ejaculirtcn  S{>ermato/,(>ün  zeipm 
gewühjüieh  ein  »piralij^  einguroUtes  oder  ein  winkelig  abgeknicktes  Scliwanzende. 
Alle  diese  Anomalien  l>edingen  mehr  oder  weniger  die  männliche  Sterilitüi.  Nur 
in  den  ecltensten  mtleu  erscheint  dieser  Zustand  angcboi-en,  er  ist  vichnelir  eiiiu 
Folgecräcbciuung  abgelaufener  EntzündungsproceBKe  in  den  Samenblasen  und  Hoden. 

Wenn  ein  niüuulichor  Same  Ilngere 
Zeit  hindurch  («edimcntiren  gelassen 
wird,  so  findet  man  am  zweiten  oder 
am  dritten  Tage,  anfangs  nur  einzeln, 
später  jedoch  in  grösserer  Menge, 
waiwerheUe,  rhomboedriBchc  Krystalle. 
Diese  Kry stalle,  welche  mit  den 
C'HARCOT'srheu  Krystallen  identißeirt 
werden ,  sind  ihrer  rlicmiiwhon  He- 
scliaftenlieit  nach  noch  nicht  vollkom- 
men gekannt.  A.  BOttchek  hült  sie  für 
einen  EiwcisskiJrper;  fi-TZMANX  hat  ein- 
mal F^hosphorsäure  und  Magnesia  als  Be- 
Ktandiheile  derselben  gefunden.  Beson- 
ders »cbön  ausgebildet  nnd  in  gr5äaerer 
/  Menge  findet    man   diese -Krj'stalle   in 

solchen  Samen,  welche  keine  oder  doch 
nur  wenig  Spcrmatozo^Mi  enthalten. 

Auch    Indigo    findet    man    nicht 
selten  mikroskopisch  in  krystallinisch- 
bUttrigcn  kornblumenblauen  Sehollt.ii  den  Spermatozoon  beigemengt  vor. 

Fehlen  die  SpermatozoJ-n  vollständig  im  Sperma,  so  nennt  man  diesen 
Zut;t:md  die  Azoospermie.  Da  in  die.-«em  Samen  das  befruchtende  Element,  die 
8perm.'itnzoen,  fehlt,  so  ist  natflrlirh  auch  Sti'rilitflt  oder  Imiiofentiti  ffenerandt 
gtcirbzeitig  zugegen.  EI«  ist  dieser  Zustand  wohl  zu  unterscheiden  von  der 
lm/iofent{a  roeunffi,  denn  die  mit  Azoospermie  bebarteten  Patienten  sind  im 
•Stande,  oft  und  krilfligen  Beischlaf  auazutlben,  und  haben  gewöhnlich  keine  Idee 
dAvon,  dAss  ihr  Same  kraukhaft  wäre. 

Die  AzooKpermio  kommt  in  seltenen  Fällen  angeboren  vor.  Gewöhnlich 
jedoch  ist  sie  erworben  und  eine  Fulgterrtchciniing  der  Epididtpnkis  tjononlioico, 
lieaonders  wenn  diese  letztere  eine  doppelseilige  war.  Durch  den  EntzHndungs- 
process  ecUtebt  eine  Verdichtung  des  Nebenhodens,  welche  wieder  Obliteration  der 
ViUa  defcrentia  zur  Folge  haben  kann.  Nicht  jede  EntzHndnng  des  Nebcn- 
liodens  bat  jedoch  Azoospermie  zur  Folge.  So  findet  man  zuweilen  seihst  nach 
mehrfach  wiederholten  IJodcDcntzilndungen  ein  gesundes,  zcugungsfiihigca  Sperma, 
während  in  anderen  Füllen  oft  eine  einmalige  und  leichte  Epididymitis  genügt,  um 
Azoospermie  zu  erzeugen.  — ■  Da  nun  in  solchen  F.^llen  eine  l'nwegsamkeit  der 
J'aaa  Jeferrntia  entsteht,  so  können  aueh  die  Spermatozoen  aus  Jen  Hoden  nicht 
mehr  in  die  Samenblaacn  gelangen.  Der  ejacnlirte  Same  entspricht  nur  mehr  dem 
Secrete  der  S;mieublasen,  geraengt  mit  dem  Sccrcte  der  Drüsen  der  Harnrohre. 
Bei  der  Azoospermie  wird  das  Sperma  entweder  in  normaler  (»der  in 
s eruiindertcr  Menge  ejaculirt.  Der  Same  selbst  ist,  weil  arm  au  zelligen  Ele- 
tuentcn ,  viel  durchsichtiger  —  wässeriger.  Untersucht  man  mikroskopisch ,  so 
*i<?hl    man    bald    Lympbkörpercheu ,    bald    colloid    entartetes    Epithel    und    bald 
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roolekiilares  Fett.     l.iLsst  man  eini^  Sniuden  lang  ruhig  sodimeatiren,  so  orbliek^^^ 
mau  iu  grosser  Meng^e  und  wohl  ausgebildet  jene  Trllher  schon  arwttbDlcn,  ^OHutT^ 
watisorhcllea    KrystAUo    —    die    .Sperriiftkrystalic.      Aus    dem    ß<*fund(!    bei    dt»^» 
Azoosperiuio  nach  Oblitcrntion  der    Va-ta  thfcrmtia    ^«bt    deutlich    hervor,    das 5^ 
dio  Hauptmasae  dos  pjaeulirteji  SanieuH  Serret  der  SaraenblaHen  ist,  and  dass  d(^f 
nodo  auch  bei  dem  normalen  Sperma  nur  den  befruchtenden  Tbeil  desselben,  di^ 
Spcrmatozorn ,    liefert.     Da    auch   die    Spermakry&lalle   bei    der  jVxoospermie   an 
sehönsten  aungebildet  erscheinen  ^    und    man    ferner  dieselben  iu  dem  Secrete  de 
Prostata  bei  Prostaturrhoe   nicht    ßudct,    üo    kann    man    mit  l^timmlheit  sagen 
dass  dieselben  dem  Seerete  der  Samenbla^cn  eigen  sind. 

Das  rasche  oder  woniger  ra»chü  Erscheinen  dieser  Rrystalle  im  cja-* 
ealirten  Sperma  lltsst  ebenfalls  einen  Scbliiss  anf  die  ßcfmchtungsf^hr^keit  einen 
Samens  zu.  Enthalt  nftmlich  ein  Sperma  viele  und  Icbcmle  Spermatoxocn ,  so 
erscheinen  die  Krystaüe  sehr  spät,  zuweilen  erst  am  dritten  Tage,  da  eine  Kry- 
staltisatiou  in  einer  Flüssigkeit  voll  Bewe^^un^,  wie  sie  ein  normales,  viel  lebcndaH 
Spermatozoiin  enthaltendes  Sperma  darbietet,  immögÜch  ist.  Enthält  ein  SpermiSV 
jedocii  keine  oder  doch  nur  bewegungslose  Spermatüzo**n ,  dann  erscheinen  die 
Sperma krystalle  schon  nacli  Verlauf  einer  hniben  Stunde  im  Sperma.  Je  früher 
somit,  je  vi.>llkommoner  aiL-sgebildet  und  in  jo  grösserer  Menge  diese  Kr>'stallc  iu 
einem  Sperma  narbweishar  sind,  desto  schlechter  ist  daf^selbe. 

Das  gewöhnlichste  Ätiologische  M^>ment  fUr  die  Pollutionen  und  die 
Spermatorrhoe    bilden    sexuelle  Kxcosse   und    insbesondere   die  Onanie   (niehe  dei^L 
Artikel   , Onanie").  ^^ 

Die  sexuellen  Excesse  bedingen  protrahirte  oder  hftufig  wiederholte 
Ercctionen.  Jede  Erection  ibt  Jedoch  mit  einer  Anfichwellung  dos  Captä  tjnUiua- 
ginis  und  mit  Hypcrümie  der  Prostata  verbunden.  Durch  diese  atlzu}i:1utigen 
und  allzidange  Zeit  dauernden  Sehwellungcn  der  Von*  proatativn  wird  entweder 
eine  chronische  Hyperämie  mit  Hypcrftsthesie  oder  aber  treibst  ein  katarrhalischer 
Zustand  daselbst  Incaltsirt,  von  wo  denn  ausgehend,  reflectorisch,  bald  Pollutionen 
und  bald  auch  die  Spermatorrhoe  ausgelust  werden.  —  Dasa  es  sich  zuweilen 
um  einen  wirklichen  C'atarrh  iu  der  Pars  jtrosfaft'ra  ^  am  Blaaenlialse ,  handelt, 
sieht  man  daraus,  dass  im  Harne  dieser  Kranken,  selbst  wenn  sie  niemals  früher 
an  Gonorrhot^n  geiilien  haben,  Filden  herumschwimmen,  welche  aus  Eiterkürpcrclien, 
Epithel  und  S|>ermatozoi'n  bestehen,  oder  dass  die  Harne  selbst  in  toto  Ton 
C'atarrhaUecrct  getrtibt  erscheinen «  tind  die  Patienten  dann  an  den  verschiedensten 
Harnbcsch worden  laboriren.  —  Untersucht  man  solche  Kranke  mit  der  Soude,  so 
6ndet  man  besonders  bei  Pollutionen  die  Pars  j/rostattca  derart  emptindlich,  das.^ 
die  Patienten  laute  Schmerzensrut'e  aus4tos>4en.  rntersncht  man  die  Öchleimbaut 
der  Para  prostatico  mit  dem  Endoskope,  so  findet  uian  dieselbe  dunkelkirschrotb 
geförbt,  gc«chwelU,  Ihcilwcisc  des  Epithels  beraubt  und  leicht  blutend,  das  Cojuit 
(fotlinaifinis  zuweilen  hypertrophisch,  vergrössert,  die  Duct.  cjacviatorii  klaffeud 
(siehe  ÜRrXFEl.D'.s  „Eudosknpie  der  Harnröhre  und  der  Blase"). 

Auch  EntzUnduii^'sproccsse  in  der  Prostata  und  zwar  besonders  die 
gonorrhoische  ProstatitiK  haben  nicht  selten  Pollutionen  oder  Spermatorrboe  im 
Gefolge.  Es  treten  anfänglich  mit  einem  heftigen,  schmerzhaften  Priapisraus  nicht 
selten  nächtlich  sich  mehrmals  wiederholende,  blutige  und  später  eiterige  Pollutionen 
auf,  welche  wohl  allmälig  ihre  krankhaften  Beimengungen  verlieren,  welche  aber  von 
dieser  Zeit  angefangen  ftTtwährend  verbleiben  können.  Bei  der  ProstatitU  chronica 
sowohl,  als  auch  bciüomlera  bei  der  Hypertrophie  der  Prostata  kann  man  beinahe 
constant  im  Hamscdiment  oder  iu  dem  milchig  aussehenden  Harnröhren-äccrele 
nebst  den  Eiterkürperchcn  auch  einzeln  Spermatozoon  nachweisen;  zum  Beweise 
dafür  T  dasH  durch  den  EntzÜndungsproccHS  oder  durch  dio  DrQsenwuchernng  die 
S(^hliessmuäkeln  der  IhtcL  ejaculatorii  tusnfficient  gemacht  worden  sind. 

Bei  Leiden  des  t'cntral-N'ervensysteuH  kommen  bekanntlich  ebenfalls  bald 
Pollutionen    nnd    bald    die  Spermatorrhoe   vor.     l'benso  gind  nicht    selten    ein    zu 
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engeü  I'räputium,  eine  Phimose,  die  alleinige»  I 'jachen  der  Pollutionen  uml  man 
kann  in  solchen  Killkn  sehr  gut,  indem  man  üas  Prflputiuin  auf  operativem  Wege 
entfernt,  sowohl  Pollutionen  als  auch  Impotenz  zur  Heilung  bringen.  Kerrosität 
Allein  erzeugt  kaum  je  SamenAUsse,  dorh  treten  diese  letzteren  hei  Bolehen 
Individuen  dann  besonders  hartnttcUig  und  stark  auf,  wenn  gleichzeitig  sexuelle 
Excesso  oder  Onanie  vorausgegangen  waren. 

Die  Diagnose  des  SauientluäseB  mtiss  jedesmal  mit  dem  Mikrosko|>e 
restge,stellt  werden.  Natllrlich  spielt  hier  das  Vurkommuisä  der  Spermatozuön  die 
wiehtigate  Rolle,  doch  nur  immer  dann,  wenn  der  helreffende  Same  auch  Sper- 
matozotin  wirklich  enthält.  Bei  der  ^Vzooepormie  hingegen,  welche  sieb  auch  mit 
Pollutionen  oder  mit  Sperma torrhoe  vergesctlscbuftun  kann ,  gciiQgt  dies  natürlich 
nieht.  Man  musa  in  solchen  Fällen  den  zu  unte  1*8 uch enden  Tropfen  auf  einen 
ObjecttrHger  mit  einem  Deckglatu  zudecken  und  dennelben  nach  einigen  Stunden 
wieder  mikroskopisch  untersuchen.  Haben  sich  während  dieser  Zeit  die  uharnk- 
(eristiaohen  SpermakryntaÜR  aii.«ges(-hleden,  so  ist  dieser  Tropfen  Same  eines  mit 
Azoospermie  bcliafteten  Menschen ;  wenn  nicht  und  findet  man  noeb  bic  und  da 
einzelne  geschichtete ,  dem  Amylum  nicht  unäimlichc ,  aber  gelb  oder  gelblich 
gcRlrbtc  Cfebildc,  so  hat  man  es  mit  Pro&tatasccrot  zn  tliun,  der  Mann  leidet  an 
Prostatorrhot !. 

Findet  mau  im  St^dimeut  des  Harnes  constant  oder  doch  selir  häutig 
mikroskopisch  Spcrmatozoen ;  anndert  der  Patient  nach  dem  l'riniren  einige  Tropfen 
Siuueu  ab,  wa.s  man  am  besten  in  der  Weise  erkeiuit,  dass  man  den  letzten 
Tropfun  Harn,  welchen  man  mit  dem  Finger  aus  der  Harnröhre  bcrausslreilt, 
mikroskopisteh  untersucht;  oder  ist  man  endlich  im  Stande,  hie  und  da  am  dem 
GUede  einen  weisstichen  Tropfen  berauszustreifen,  welcher  sich  als  Sperma  erweiat, 
30  leidet  der  Patient  an  Sperma torrhoe.  Bei  entwiekclteron  Formen  der  Sperma- 
torrhoe  Itndet  man  zu  jeder  Zeit  ergoH&encs  Sperma  in  der  Pars  proatattca 
unefirae  vor.  Dringt  mau  mit  einem  Catheter  bis  in  die  Pars  prosinlka  ein. 
ohne  jedoch  bis  in  die  Blase  mit  dem  liHtrumente  zu  gelangen,  so  kann  man 
aich  nach  dem  Hrrauszieheu  deÄselhe4i  mikroskopisch  davon  Uherzengen ,  dass  in 
den  Fenstern  des  t'atbetera  todte  Spcrmatozoen  (mit  eingerollten  oder  geknickten 
Schwänzen)  in  grfisscrer  Menge  nachweisbar  sind.  —  Spritzt  man  eine  grössere 
Menge  einer  Zink-  oder  Alaunlöüung  mittelst  eines  kurzen  Catheters  (siehe  das 
Capitel  ^Uliiseneatarrh")  durch  die  Pars  prostatira  in  die  Blase,  so  wird  der 
mit  entwickelter  Spermatorrhoo  behaftete  Kranke,  wenn  er  unmittelbar  nach  dieser 
Irrigation  seine  Blase  entleert,  in  gHtsserer  Menge  compacte,  weis,se  Flocken 
entleeren,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  leicht  als  Sperma  erkennen  lassen. 
Uei  Patienten,  welche  nur  an  Pollutionen  leiden,  gelingen  dietie  Kxperimente  nicht ; 
doch  giebt  es»  wie  schon  früher  crwiibnt,  Miscbformen,  da  ja  die  Spermatorrhoe 
sich  gewöhnlich  aas  den  Pollutionen  zu  entwickeln  ptlegt. 

Im  (Jefulfru  sowohl  der  Pollutionen,  als  auch  der  Spermatorrhoe  treten 
zuweilen  Allgemeinerscheinungen  von  Seile  des  Xervensyatems  auf,  welche  die 
Patienten  ausF^crurdentlicb  belustigen  (siehe  das  Capitel  , Onanie").  Bei  den 
Patienten  mit  Pollutionen  findet  man  hflufiger  Keiznngserscbeinungen.  Wenn  die 
Patienten  des  Morgens  erwachen,  nihlen  sie  sich  sehr  matt  und  abgeselilagen. 
Sie  klagen  tibci'  Kingotioramcnheit  des  Kopfes  und  über  Schwindel,  welche  Momente 
sie  zu  jeder  geistig  angestrengteren  Arbeit  untHhlg  machen.  Auch  stellt  sich  zuweilen 
Oedachtnix.'^schwacbe  ein.  Ferner  klagen  die  Kranken  über  ein  Ziehen  im  Ilinter- 
haupte.  Sehr  häulig  zeigen  die  Patienten  eine  derartig  erhöhte  Uetlexerregbarkeit, 
dafifl  sie  bei  jedem  Geräusche  zusammenschrceken ,  jeden  Augenblick  die  Farbe 
im  Gesichte  wechseln  und  die  Augäpfel  unstet  hcrumrollen  la^isen.  Auch  bemerkt 
man  beim  Sprechen  eine  nur  dem  höciLsten  Grade  der  Erregung  zukommende 
Stürmig  insoleriie,  als  die  Patienten  zu  stottern  beginnen  uml  ihnen  nicht  selten 
die  Sprache  gänzlich  versagt.  LiUst  man  die  Patienten  sieh  entkleiden,  so  bemerkt 
man    nicht   selten    ein    coutinuirliches    leichtes  Sehnenhüpfen.    Sehr    bäulig  klagen 


]ia«k  di«  Patienten  flbor  Athcinbi-fi'li werden  uod  llbcr  hftßigciY«  Hmklopfeiu  B^fi 
CoUua  stellt  lüch  wohl  Krection  ein,  allein  die  Samencrgirs^nn^  findet  zu  frO 
«Utt.  Bei  der  Spermatorrtioe  hingegen  prftvaüren  Depre^^ionAor^rheinimge] 
Impotenz  nnd  MeUncholie.  —  Aach  findet  man  bei  elektrisclier  Reizong  nid 
neltf-n,  da*?  Penis.  Hoden  und  ihre  l'mpel'nnp  weniger  empfindJiib  sind,  wifaren 
diene  Theile  bei  Pollntionen  hj'perft.aihetisch  pefnnden  -werden.  In  gleicher  Weii 
rcÄi^rt  auch  die  ITararöhrc  bei  der  rntcrsnrhunj,'  mit  der  Simde,  wie  dii 
Kefaon  frtlher  niber  beacbrieben  vnrdc. 

Die  Therapie  bei  den  SomenflOsRen  ist  bald  eine  allg'emeine  und 
eine  locale,  —  Ein  groHies  (iewicht  niUK«  aber  aueb  auf  eine  geregelte  Le 
Weise  jreHetzt  werden.  Auch  oiQ'^^ienf  und  zwar  besonilers  bei  Pollntionen,  etreii| 
die  ge»chleebüii.'hen  Krregnugen  und  die  Onanie  gt-niieden  werden  und  ron'*«  df 
Kranke  sich  einer  anKtren|rendereu  krirperiichen  oder  geistigen  Arbeit  weni, 
dir  uinige  Zeit  entziehen.  Ein  kräfli;:fr  Land-  oder  Oebirgsaufenthalt,  in  Verbind 
mit  einer  Milch-  wler  Kaltwawercur,  el>enso  Flnss-  oder  Seobader  sind  sehr  ange; 
und  wirken  aneh  bei  der  Spcrmatcrrhoe  ganz  besonders  gut.  Die  Diilt  mnss  in  lew 
vf-rdÄiilichen  Speisen  bestrhen  «nd  \(>ilkomnien  reizlos  sein.  Gewtlrze ,  geistij 
(ictrAnfco,  starker  f'affee  nnd  Thee  sind  za  meiden.  Auch  soll  Üft^T  des  Ta 
aber  nicht  zu  viel  aul'  einmal  gegcitbcxi  werden.  Beäonders  de^  Abends  vor 
Schlafengehen  »oll  nnr  ein  Uusfter»t  frugales  Mahl  mit  wenig  GetrJtnk  gcnomi 
werden,  damit  weder  Magen,  noeh  Oedilrme,  noch  aurJi  die  Blase  zu  fltark  ge 
werden.  Der  Schlaf  hoII  nicht  zu  lange  dauern  und  ist  das  fi-flhe  Anfsteh' 
l>i"(nndcrH  enipfehlenswcrth.  Bei  Pidlntiomn  bewinder?  soll  da.H  Bett  eine  ver 
iiiHKiiiüHHig  harte  und  külde  I'nterlage  bilden,  etwa  eine  härtere  Matratze. 
Kopfpoltifer  aoII  mit  Rri»8haaren  geflllU  sein  und  zur  Bedeckung  de»  Kö 
»tollen  niemals  dicke,  nchwere  und  stark  wärmende  Bettdecken  x'erwendct  wo 
Die  Kranken  aollcji  niemals  auf  dem  ROckeu  liegen»  und  wenn  aie  des  Mor] 
im  Rette  erwachen,  sollen  sie  sofort  ihre  Blase  entleeren,  denn  in  der  HtlekonI 
drücken  die  geHllltcn  Bancheingeweide  auf  die  rllckfülirenden  Btutgeßt6«;e 
\ennehren  dadurch  die  lIvTicriimie  in  der  licbon  gereizten  Parx  prostaticn. 
gcnflgen  dann  Kchon  verbal tniftsmÜK.sig  Rcbr  leichte  Reize  (z.  B.  eine  seh 
Bettdecke ,  die  Berührung  mit  der  Hand  ii.  a.  w.)  nm  Reflcxcontractionon  d 
SamcnblaHen,  d.  h.   Pollutionen  auiznlänm. 

Chinin  und  Kisen  i^ind  aJH  riiborirende  Mittel  dann  angezeigt,  wenn  Scbw 
zu9tJlnde  mit  Anümie  gepaart  vorherrschen.    Campher,  Lupulin.  Krtr.  Belladon 
lind    die   Valeriana    tlben    in    einzelnen  Fallen    eine   günstige  Wirkung  aus.    Gi 
ausgezeichnet  wirkt  d;ia  Bromkalinm,  nur  mßsaen  grOft^ere  Dosen  verabfolgt  wei 
Cetwa  4 — tl  (»rm.  pro  die).    Daa  Krtr,  tSecaltM  cumut.    wirkt  bei  Spcrmatoi 
recht    gut,    ebenso   da»   Atropin.     Von    dem    orsteren    mÜRrten    tilglieh    wenigi 
O-Ti   Gnn.    verbraucht    werden.     Von    Atropin    verschreibt    man     O-Oft  Grm. 
l"  Grm.  Waßficr  und  beginnt  mit  i?  Tropfen  dieser  Lösung  fllr  den  Tag.    AUnii 
»tcigt  man  mit  je  einem  Tropfen,   und  zwar  ho  lange  fort,  aU  bis  sich  Krweitei 
der  Pu]>itlo  und  Kratzen  im  Halse  nachweisen  lassen,  worauf  man  wieder  mit 
DiWH  zurückgeht  oder  für  einige  Tage  gänzlich  aussetzt. 

Die  elektrische  Behandlung,  um  die  abnorme  Refloxerregbarkeit  d« 
Muhtlla  spinalin  herabzusetzen,  geschieht  mit  dem  constanten  Strome.  Zli 
Anwendung  gelangen  nnr  «o  äcbwache  Ströme,  dass  sie  von  den  Patienten  mwb  ebe 
empfunden  werden.  Ks  wird  der  Kupferpol  auf  die  LcndenwirbelsÄule  gesetzt  un 
mit  dem  Zinkpole  nacheinander  nnd  wiederholt  die  Snmenstrfinge,  der  Penis  imd  d( 
Ibimm  gestrichen.  Kine  solche  Behandlung  dauert  gewohnlich  G — 10  Wochen  lanj 
Sitzungen  in  der  Woche  4      (Jmal,  jede  Sitzung  zwei  bis  drei  Minuten   lang. 

Die  beste  Behandlungswoise  der  .Samenflüsse  bleibt  jedoch  die  localt 
In  den  meisten  KflIIen  entstehen  doch  durch  geachleclitliche  Excesse  oder  duro 
Onanie  Verftnderuogen  in  der  Vara  piostaticu,  welche  endoskopisch  ganz  deutlic 
Onchweiabar  sind.   Gelingt    e«,    durch    eine    loeale  Therapie    diese  VerÄnderunge 
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znni  Verschwind«!)  KU  brin^o,  eo  ist  der  Krank«  zumeist  geheilt.  Dass  Ilbn^us 
ü^s  Ivcatß  V>riahreti  aucIi  in  firUhcrer  Zeit  schon  die  besten  Rc^iiltAte  anCcuwciscii 
ITcliabC  hal,  b<wei4on  die  Krfolge,  welclit'  Lau.esiani»  mittelst  seines  Aetzvertabrens 
j|;cmde  bei  diesen  Krkrankun;jen  erzielt  hui. 

Die  locale  oder  iiistruincuteile  Buhaiidhing  richtet  sich  zumeist  nach  den 
KrscheinuDgen,  wie  sie  der  Kranke  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  darbietet. 

Ut  »tarke  Kmptiiidlichkeit  der  Mnrnröhre,  be&onders  in  ihrem  hinteren 
Abschnitte  nachweisbar,  wie  man  diese  Erscheinung  gewöhnlich  bei  Pollutluneii 
vorziitinden  pHe^t,  so  genü;y^  niolit  selten  wchon  das  tSondenverfahren  allein.  Man 
wählt  gewöhnlich  schwere  AletalUunden  vom  Caliber  Chxruikhe  Nr.  20 — 2B,  man 
führt  dieselben  täglieh  einmal ,  öder  doch  wenigsten»  jeden  zweiten  Tag  einmal 
bis  in  die  blase  ein  und  lässt  den  Patienten  ruhig  5 — 10  Minuten  lange  mit  der 
Sonde  liegen ,  worauf  man  diene  letztere  wieder  zart  entfernt.  Diese  schweren 
fionden  wirken  durch  Druck  und  durch  ihr  Gowieht  auf  die  I'ars  proafcttica. 
Man  kann  Rieh  denken,  dass  in  dieser  Weise  eine  elironisrhe  UyperJlroie  der 
Schleimbaut  iiltmillig  zum  Ver.si'h winden  gobrncht  wt^rden  kann  und  das»  sieli 
gleicbzt^ilig  durch  das  wiederliulte  Einfllhreu  vun  Instrumenten  auch  langsam  die 
IJyiierä^tlirsie  und  mit  ihr  die  durch  dieselbe  bedingten  Pnllutionea  verlieren. 
Vertrügt  der  Patient  wegen  zti  starker  Empfindlichkeit  nicht  gleieh  die  schweren 
und  dicken  Mciallsondcn,  so  kann  man  mit  weicheu  Wachsbougicn  (PithaJ,  oder 
mit  solchen  aus  vuleanisirtem  Kaut>4cbuk  beginnen ,  doch  milssen  spitter  trotzdem 
nach  die  schweren  Ikletallsundcn  iu  Gebrauch  genommen  worden.  —  Wäre  das 
Ort/icium  urtlkrae  sehr  eng  imd  würde  aich  der  Patient  nicht  entachltessen 
k^^nnen,  dasselbe  spalten  zu  lassen,  w  kann  von  dieäer  Methode  aus  leicht  erklär- 
lichen Grftnden  kein  Gebrauch  gemacht  werden. 

Ganz  ähnlich,  ju  zuweilen  viel  besser  noch,  wirkt  die  Kühlsoudü  (Psy- 
ehrophor  von  Winternitz  genannt).  Hier  erächeiiit  die  Wirkung  schon  deshalb 
potenzirt,  weil  sich  zum  metallischen  Dnick  noch  das  kalte  Wasser  hinzugesellt 
(siehe  das  Cnpitel  „Impotenz^'}. 

Findet  man  jeduch  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde,  dass  die  Uuni- 
röhre  gar  nicht,  oder  nur  sehr  wenig  empfindlich  ist,  oder  wäre  das  Ori/tcium 
Hrethrae  ein  so  enge« ,  daB8  man  dickere  Metallsonden  einzuführen  nicht  iu  der 
Lage  wäre,  sm  uiuss  man  die  SamenflllKse  durch  eine  loeiile  Therapie  der  Pd/w 
jiroiftatica  mittelst  Adstringeutien  oder  mittelst  der  Aetzung  zu  bekämpfen  vorsnchen. 
Die  hier  in  Anwendung  zu  ziehenden  Medicamente  können  entweder  in  Substanz,  in 
Pulverform,  in  Form  von  kleinen  Cacaostil beben  oder  endlich  in  Lösung  in  Anwen- 
dung gezogen  werden.  —  Die  Anwendung  der  Medicamente  in  Substanz  ist 
derzeit  nur  mehr  wenig  in  (Gebrauch.  Aui  endoskopischem  Wege  wurden  frfllicr 
mittelst  des  llaniröhreueinblilser.s  alle  jene  Muilicamente  iu  Pulverform  in  Anwendung 
gezogen,  wie  sie  bei  chronisch  catarrhaliKehen  Zuständen  deti  Kehlkopfes  tu 
Anwendung  sich  befinden.  So  Tannin  mit  Zucker,  Alaun,  Nttr,  arifenti  mit 
Zucker  und  andere.  Diese  iVnwendungsweise  ht  heute  wenig  im  Gehrauch.  Auch 
die  Aofzuug  mit  Xitr.  art/enti  in  Substauz,  wie  dies  IjALLKMAJTO  mittelst  seines 
AHzmittelträgers  augewendet  hat ,  ist  beute  in  dieser  Form  nur  mehr  selten  in 
Anwendimg,  und  zwar  aus  fulgeuden  Grtiuden.  Man  kann  es  mit  diesem  Verfahren 
nie  genau  ermessen,  ob  man  auch  die  richtige  Stelle  getroffen  hat  und  ob  man 
die  gewünschte  Intensität  der  Einwirkung  des  Mcdicameutes  erzielen  wird.  Sehr 
häufig  Ätzt  man  eme  Stelle,  welche  der  Aetzung  gar  nicht  bedarf  und  glaubt,  das 
Ca/i(ä  t/af/maffims  getroffen  zu  haben.  Andererseits  kann  auch  ctwaa  von  dem 
Aetzmittel  absplittern,  in  der  I{arnröbre  zurückbleiben  und  sehr  unangenehme 
Naehwirkimgen  mit  Harnverhaltung  und  profuser  Uämaturio  verursachen.  Will 
mau  dos  Aetzmittel  heute  in  Substanz  verwenden,  so  wird  man  sich  stets  dabei 
des  endoskopischen  Verfahren;*  bedienen  mllssen. 

Die  Anwendung  der  Medieameute  in  Solbenform  ist  nicht  empfohlens- 
werth ;  die  weiche  Consistenz  der  Salbe  verhindert  ein  exactes  Arbeiten  mit  derselben. 


14 


POLLCTIONEV. 


KiR.    S, 


B 


8cbr    empfelilciiB^ordi    ist    hingegen    die    Anwcnduiig^dwei&e    der    Medicamcnto 
Form    kleiiifr    —    etwR    gerat*? »itoru »rosser    —    Stäbchen    aus    Cacaobutter,    de 
StippfutHorin  urethralla.  Diese  Züpfchen  können  von  beliebiger  Grösse  angefertij 
werden    nnd    besitzen    den    gronsen  Vorzug,    das»   sie   eine    bestirninte  nnd  gern 
dosirtc  Menge  des  bctreH'cndcn  Medicamentcs  ontliHlten. 

Am  besten  thnt  ntsn,  wenn  man  möglichst  kleine,  etwa  2  Cm.  lange  and 
2 — 3  Mm.  dicke  Stäbchen  anfertigen  lässt.  M«n  kann  in  dieser  Weise  Tannin. 
Alann,  Zink  und  A^'/r.  anff.nfi  in  Anwendung  bringen.  Man  nimmt  auf  je  T»  Harn- 
röhre iintÄbchen  von  T.innin  nnd  Alann  0-5  ^  von  Zink  0-2  and  von  Stfr.  anjfntit" 
U'l — Ü'15  Grm.  Die  Verschreib  weise  wäre  z.  B. 
folgende :  Nur,  artfenti  i'hlO  —  Bnii/r,  de  Gacao 
y.  9.  f\  SuppOfiitoria  ureihraUa  form,  fjran.  hordei 
So.  qmmpfe.  Zweckmässig  ist  es,  d^äs  man  sich  mit 
einem  Apotheker  in«  Einvernehmen  setzt  und  dem- 
selben (irösse  und  Gestalt  der  Zäpfchen  in  Form 
eines  aus  Wachs  geformten  Musters  (ibergicbt.  Man 
wird  dann  jedesmal  gute  und  brauchbare  Zäpfchen 
erhalten.  —  Man  thut  gut,  im  Beginne  der  Bchand- 
Inng  nur  immer  die  Ilillfte  eines  Zäpfeheno  auf 
einmal  einzuführen.  Bei  empfindlichen  ratienten  wird 
man  in  dieser  Weise  unangenehmen  Folgeerscheinun- 
gen vormbenpen  im  Stande  sein.  Tannin- ,  Alaun- 
imd  Zinkstühchen  können  tJlgUch ,  oder  doch  jeden 
2.  oder  3.  Tag  einmal  eingefQhrl  werden,  wJlhrend 
von  Nitr.  nr^c»/ (-Stäbchen  nur  in  H  — 14  Tagen 
v, — 1    Stück  eingefllhrt  werden  kann. 

Diese  kleinen  namröhrenzäpfchen  werden 
mittelst  des  Pnrte-remrf-deH   nach  Dittei.  eingoföhrt. 

Der  rorteremvde  Uittki.'s  A  stellt  einen 
vorne  abgcstut^tten  Cathcter  mit  kurzer  Krflmmung 
dar,  aus  Silber  gefertigt.  Dieser  wird  durch  den 
Obturator  J5,  ebenfalls  aus  Silber  gefertigt ,  ver- 
aehlosseu.  Der  Obturator  hat  vorne  eine  Olive, 
welche  genau  in  die  Oeffnung  des  Calhetera  C  hinein- 
passt  und  diese  vollkommen  ausfilllt  und  abrundet. 
Nach  rückwärts  befindet  sich  ein  Knopf,  weleher 
mittelst  Bajonnet verschlusses  an  dem  Cathetcr  unbe- 
weglich befestigt  werden  kann. 

Der  Porte  remi-de  wird  in  liegender  Stellung 
des  Patienten  und  unter  Contmle  des  linken  Zeige- 
fingers, weleher  sich  im  Mastdärme  des  Patienten 
befindet,  in  die  Pars  prostatica  hineingeäcboben. 
Hierauf  wird  der  Obturator  entfernt  und  das  ZÄpfchen 
in  den  gc»>ffneton  Catheter  liineingeschobeu.  Besonders 
bei  der  Cnuterisation  der  Pars  prostatica  mit  den 
Zftpfchen  aus  Nur.  Arf/enti  und  Cacaohutter  aoU  die 
Controlo  mit  dem  untersuchenden  Zeigefinger  vom 
Mastdarme  ans  nie  nnterlastien  werden.  Bei  der  £infahmDg  der  adstringirenden' 
Zäpfchen    ist  dies  nicht  immer  nothwcndig. 

Ist  das  Zllpfcben  eingeschoben,  s<o  bleibt  der  Patient  einige  Minuten  lang 
ruhig  liegen,  worauf  er  sich  erheben  kann.  Man  trügt  dem  Patienten  auf,  er 
möge  iingefUbr  eine  halbe  Stunde  lang  den  Harn  zurllckhalten  und  fVtlher  nicht 
uriniren ,  wenn  es  nicht  absolut  nothwendig  werden  sollte.  Di©  Zäpfchen  aus 
Tannin,  Zink  und  Alaun  verursachen  einige  Stunden  lang  einen  Iflstigen  Il^ru* 
drang,    dann  aber   sind   alle  unangenehmen  Erscheinungen    vohtber.     Es   könne 
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il.-iher  die  Pationten  sehr  gut  mit  diesen  Zäpfchen  »mbiilflton&ch  1>chAndelt  worden, 
(iauz  addfira  verliält  es  sieb  hingcjfcn,  wüiin  man  di*^  Zäpfchen  mit  Xi'tr.  ÄTijenti 
<:  11^0 hiebt  und  so  eine  CnutcriBÄtion  der  Prostata  boxweckt.  Eine  Cauteri»ation 
hoU  niemals  ambalatorisch  vorgenommen  werden.  Die  Patienten  sollen  vielmehr 
dan  Bett  httten.  Kä  stellt  sich  ott  ein  ßtärkere.s  Blutharnen  nach  der  Cautorisation 
<*tn,  welcher  2,  3  und  4  Tnpe  lang  anhalten  kann,  und  es  ist  nicht  sehr  geratJien, 
die  Patienten  mit  Blutliarncn  herum^'ehen  za  lassen.  Ist  jedoch  die  Blutung  vor- 
über, dann  kennen  die  Patienten  ^int'ort  das  Bett  verlassen.  Bei  den  adstrin^rtnden 
Zäpfehcn  fitctit  sich  BIntharnen  beinahe  niemals,  oder  doch  nur  höchst  selten  ein. 
Kille  einmalige  Actzung  reicht  jSrewöhnlicb  nicht  nu^,  es  mnaa 
dieselbe  wenigstens  2 — 3mal  wiederholt  werden.  Oefter  jedoch 
als  ein-  oder  höchstens  zweimal  in  der  Woche  darf  mit  AV/r. 

tAnjenti  nicht  j^cätzt  werden. 
Sehr  iiüt  bewilbrt  sich  hei  der  Therapie  der  Samenflüsse, 
und  zwar  besondern  bei  der  Sprmatori'hoe  ein  Instrument, 
welches  das  Xifr.  Art/enti  in  concentrirter  Ivösung  auf  das 
Cajmf.  (faUtnnffinis  und  die  l'am  prosiatt'ca  einwirken  lisst, 
C8  ist  dies  Ui.tzmaxn's  Hamrülireninjector,  Das  Instrument 
besteht  ans  zwei  Tfaeilen,  aus  einem  kurzen  Catbeter  A  und 
aus  der  kleinen  Spritze  B.  —  Der  Catheter  aus  massivem 
Silber,  14  Mm.  im  l'mfange  und  16 — IT  Cm.  Lftnge,  besitzt 
eine  Capillarbuhrung ,  welche  an  der  Spitze  des  Vesicaltliciles 
ausrollndet.  Der  Extraveaicaltheil  trttgt  einen  Ansatz  aus 
Tlartkaiitschuk .  in  welchen  genau  eine  J'RAVAZ'schc  Spritze 
hineinpasst.  Man  füllt  nun  die  pRAVAz'sche  Spritze  mit  der 
Lösung,  fügt  sie  dann  in  den  Cutlieter  hinein  und  catbeterisirt 
mit  dem  gefüllten  Instrumente.  Ist  die  Spitze  des  Catheters 
in  der  Mitte  der  Pnm  pj-oBfatioa  angelangt,  hült  man  stille, 
imd  entleert  durch   leichten  Fingerdruck  die  Spritze. 

Die  Xt'fi'.  Ar(}entiL'6»nngen ,  welche  man  zu  diesem 
Zwecke  benutzt,  sind  1:20  —  femer  1:15  und  1:10.  — 
Die  schwächeren  Lösungen  können  ambulatorisch  leicht  in 
Anwendung  gezogen  werden ,  bei  den  stärkeren  Lösungen 
jedoob  stellt  sich  bald  Hümatnrie  ein ,  es  ist  daher  sehr 
zweckentsprechend,  wenn  sieh  die  Patienten  dabei  ruhig  ver- 
halten. Die  Capillarbobrung  des  Catheters  fasi^t  2  Tropfen 
der  PliAV.vz'prhen  oder  l.KiTKit'.schen  Spritze,  will  man  dabor 
mit    I   Tropfen   der  Läsungen  beginnen,  so  muse  die  Spritze 

Jmit  3  Tropfen  gefüllt  werden ,  da  Ja  2  Tropfen  in  dem 
Catbeter  zurückbleiben.  Man  fangt  immer  mit  einem  Tropfen 
an,  und  wenu  der  Patient  die  Procedur  gut  verträgt,  kann 
man  allmälig  auf  2,  .3,  4  und  5  Tropfen  aufsteigen.  — 
—  Die  leichteren  Lösungen   können    taglich ,  die  conccntrirteren 

1 — 2nial  in  der  Woclie  In  Anwendung  gezogen   Ä'erden. 

Bei  Sperma torrhuc  und  Impotenz,  wenn  Pollotionen 
selten  oder  gar  nicht  zugegen  sind,  kann  man  auch  die 
Faradisation  vom  Mastdarm  ans,  wie  dies  in  dem  Capitel  „Enuresis"  beschrieben 
wurde^  versuchen.  Zuweilen  ist  tnsoferne  eine  Besserung  zu  oonstatireu,  als  die 
Ocscblechtalnst  wieder  envacht,  sich  Erectioncn  einstellen,  und  der  bilufige  Abgang 
(le.^  Samens  nach  dem  Irinlassen  und  nach  dem  Kothabsetzen  nacblÄsst.  Ks 
stellen  sich  aber  dafUr  häutig  nätchtliche  Pollutionen  wieder  ein. 

TaoussEAubat  zur  Heilung  der  Spermatorrhoe  geincn  Cornjirestsor  prMtatae 
angegeben.  Ks  ist  dies  ein  an  dem  einen  Ende  olivenfiirmigcr  Zapfen  von  Tauben- 
bis  Ilübncreiergrösse,  welcher  sieh  au  dem  unteren  Ende  allmülig  verjüngt  und 
daselbst  mit  einem  Querstücke  vergehen  ist.    Der  Zapfen  ist  behufs  freien  Abzu^,''- 
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der  Flatns  diirctibohrt.     ICr   besteht   aus  Hartkantscliuk   und   wird   mEUelsl  tincp- 

T-biüde  gotragfln.    Der  oUvcnförniigo,    etwas  abRClUcht«  Zapfen ,  welcher  in  den* 

Matttdarm    hineingeschoben    wird,    drückt    auf  die  t'rostata,    er  i^oll  deinouch  dic^ 

erweitt-rten  und  klaffenden  hnctus   fjncnf'ttoril  ziiRftmmenpress.n  und  dadurch  diu 

Sperma  tu  rrlioe  verhindern.    Die  Wirkunj;  ist  gewöhnlich  ungenügend ,  das  Tragen 

des  Apparates  Iftstig,  selbst  Schmerz  erregend.  ■ 

Wenn  l^himoson ,  Varicocelen,  Steine  in  der  Blase ,  und  krankhafte  Pro- 

ccsäO  im  Mastdärme  Samenflüiääe  nnterhalteu  soUten,    mUBsten  natttriieh  alle  diese 

acbädlichen  Momente  auf  operativem  Wege  beäeitigt   fverden.  -, , .  ^M 

o  o  DltEmauD.   ^M 

Polyadenie  (tto^O;,    viel  und  iärv,    Ürüse),    multiple  DrnsenentzHndung; 
8.  Lymphftdenie,  l'Heudolcukamie. 

Polyästhesie  (-o>.ü;,  viel  und  xi^fV/;'!'.:,  Empfindung),  bezeichnet  die  Vc 
vietfac'hung  der  Empfindung,  speciell  der  Tastempfindung,    in  der  Weise,  da«»  et! 
einfacher  Raum sinnseind ruck    ala    doppelter,    ein    doppelter    als    drei-  oder  mehr? 
facher  u.  s.  w.  wahrgenommen  wird  —  eine  Krscheinung,  die  man  besonders  hd 
spinalen  Neurosen,    Neurasthenie.     Talfcx  d'irsaf'S,    auch  bei  Geisteskrankheitei 
nach  Morphiuiiiinjectioneu  u.  s,  w.  zuweilen  beobachtet. 

Polyarthritis  (:to>.iJ;  und  i^ov),  multiple  Gelenkentzündung ;  s.  „Oelenl 
rheumatismus",  V,  pag.  GÖ7. 

Polyoholie  (ttoatV;  und  /o^^,  Gnlle),  ubundante  Oallenabsondcrung,  ^^Galleo 
sucht"  der  Alten. 

Polycythämie  (7;o7.v;,  v'mi  und  xlut%),   a,  lilutanomalien,    11,   pag.  319-J 

Polydaktylie  (tco).-!»;  und  SiÄTjAf>;)  Vielfingerigkeit;    s.  „Miüsbildungen-'J 
IX,  pag.  1*1 1. 

Polydipsie  {t:o>.C»;  und  ÄE|a,  DurstJ,  excessives  oder  krankhaftes  Durst' 
gellflhl;  eine  viscerale  U,vi)eralgie ,  welche  als  Sjtnptom  verschiedenartiger  Krank 
beitszuätSnde,  bei  Piebemden,  beim  Dhhetvs  mellitus  und  insi)nytM,  ferner  aucli 
mitunter  bei  schweren  cerebralen  Iloi'derkrankungen,  Kopfverletzungen ^  Hysterie, 
Psycluisen  u.  s.  w.  beobachtet  wird.  Ob  das  krankhafte  Durslgefübl  als  eine  von 
den  peripherischen  Vagnsausbreitnngün  ansgehende  Hyperilsthosie,  wie  gewithnlicli 
angenommen  wird,  oder  —  was  wahrscbeinlieber  als  eine  central  bedingte 
Neurose  anzusehen  ist  (vielieieht  von  abnormer  Krregnng  eines  besonderen  „Durst- 
centnuQs"  in  Med.  oblontj,  oder  Pons  abhängig  ?) ,  Ijlsst  sich  mit  Sicherheit  nicht 
entsebeideo.  AU  ein  besonders  lästiges  und  quälendes  Symptom  erheischt  die  Poly- 
dipsie oft  die  Anwendung  von  Palliativmittelii ,  als  welche  sich  ausser  geeignetem 
GetrÄnk,  Kissttlcken  u.  s.  w.  die  Darreichung  kleiner  Dosen  von  Opiaten  (Puh: 
Doiceri j  M<->rphium)  und  von  Brumkalium  am  meisten  bewähren,  reber  die 
sogenannte  Pohfdipsia  ebriosa  oder  Dipsomanie  vgl.  „Manie",  VHIj  pag.  hl%A 

Polygala.   Hcrhn  Poli/tjatoe  (Pharm.  Germ.  —   künftig  wegfallend)| 
Kre uz b lumenkraut,  von  i'oly<jala  amara  L.,   Po/i/ifaUaf^  einheimisch. 

Die  blakende  PÜanKe  mit  dünner  g:cI1»er  oder  braaner  Wurzel,  molireren  bis  10  ^'^mJ 
liobcQ  Steogelo :  Wnrzclblätler  spatel-  oder  eiförmig,  abgerundet,  die  «ibereu  »erstn-ut,  laiicettw| 
förmiKi  kleine,  tranbciifunniRe,  blaue  oder  weisse  BlÜtbvn,  die  xvei  innereu  KelchUIdtter  groä>. 
blau,  dreiuervij;  {obnt*  Quomdurn  nod  uctzfcirmig«  VerzveiRUiig).  Von  s«hr  bitterem  GeMbrnarke. 
welcher  iiaderen  rolygala-Artea    />.  vul^ari»  LJ  fehlt;    «iaea  Biltentoff  —  Polj^giim«ri|J 
—  eatk:Utend.  Im  Mai  and  Juui  xu  sammeln.  ^ 

Des  Bitteratoffös  wegen  nach  Art  der  Amara  fotu'ca  als  Stomachicnm  und 
Digestivum;    meist  im  Decoct  (10 — 20:100  Col.).    Ueber   die  dos  Senegin-  oder_ 
Saponingehaltes  wegen  wichtige  Polygala  Seneffa  vgl.  Senega. 

Polygnathie  (::oX'i;  und  yv^ihi^j  Kiefer),  s.  „Misabildungen",  IS,  pag.  130] 

Polykorie  (-o).t>;  und  Kopi],  Pupille),  das  Vorhandensein  mehrei'er  Pupillen 
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Polymastie  (roXx  unJI  iiäotö;),  Vielbnlstigkeit ,  s.  „T^Iissbilüwnger.",  IX, 
png.  141.  —  Polymelio  te).'j;  und  ar/.f>;,  Olied),  ibid.  pag.   130. 

Polymyositis  (tto/'j;  und  'j.\j^,  Muskel],  mu1li|ile  ^lUBkelentzÜndunfj:. 

Polyopie,  Polyopsie  (:to>'j;  uud  o-^i;),  e.  „Astigmatismus",  I,  pog.  u72 
und  „Cataract",  IIT,  pag.    IM. 

PolypaDarthritia.  Unter  dieaera  Namen,  dessen  Bildung  (von  t:o>.v;,  -xv, 
asifstTt^)  andeuten  soll ,  daas  bei  der  damit  za  bezeichnenden  Oolcnbcntzündunfr 
nicht  nur  alle  Theile  des  Gelenkes  gteicbmasxipr  betheiligt  sind^  sondeni  dass 
zu  gleicher  Zeit  auch  v  i  c  1  o  Gelenke  davon  befallen  sein  können  ^  wfirdc  m»n 
HowoM  die  in  der  neueren  Zeit  gewöhnlich  als  A  rthr  if  ts  r/ e  fo rmans 
bezeichnete  GelcnkentzQudung  verstehen  können ,  als  auch  die  erst  kürzlich  durch 
Charojt  bekannt  gewordene,  bei  Ataxie  vorkommende  OelenkerWrankim?,  auf 
die,  obgleich  sie  in  vielen  Beziehungen  der  erstgenannten  Atfection  vollkommen 
iinähnlieh  ist,  ebenfalU  die  Eingangs  angofflhrtc  DeHnition  pausen  wflrde.  Indem  wir 
Jedoch  die  CnAUCOTsche  Gelenkentzündung  und  die  zugleich  mit  derselben  an  den 
luioeJien  vorkommenden  Veründernngen  (z.  B.  Spontanl'raktnren)  anderen  Abschnitten 
ftberlassen ,    wollen    wir   uns  hier  blos  mtt  der  Arthritis  (/eforuians  besehÄftigen. 

Obgleirh  den  Älteren  Aerzten  nicht  unbekannt,  und  nameutlicti  in  ihren 
hervoiTagenden  Äusseren  Krprheinungen  besonders  bei  alten  Personen  an  der  Hand 
(ab  ArtJiritis  nodosa)  und  am  lltlftgelcnk  als  (Malum  cojcat  senile  oder  Morhus 
cojeae  sefiifis)  beschneiten,  ist  man  doch  erst  in  neuerer  Zeit  (d.  b.  um  die  Mitte 
der  Dreissiger  Jahre  diese»  Jahrhunderts),  und  zwar  znnüchst  durch  das  Verdienst 
TrlÄndischer  Chinirgen  (Abbah.  Colles,  Rob.  Adams,  Roh.  Will.  Smith),  viel 
später  auch  (von  181G  au)  durch  die  in  der  Pariser  Socir-ti-  anatomique  bekannt 
gemachten  Untersuchungen  Französischer  Chirurgen  fDEViLLK,  pAit.  Broca  n.  A.) 
KQ  der  Einsicht  gekommen ,  dass  von  der  in  Rede  stehenden  AfTcction  nicht  nur 
das  Hnftgelenk  und  die  Gelenke  der  Hand,  sondern  nahezu  alle  Gelenke  des 
Körpers  befallen  werden  können.  Man  konnte  sich  jeüoch  in  der  oreten  Zeit, 
nachdem  man  Keniifniss  davon  erbalten  hatte,  dass  diese  chronische  Gcicnkaffectiou 
idnen  weiteren  Verbreitungs  Bezirk  habe ,  als  bisher  bekannt,  nicht  von  dem 
Gedanken  trennen,  dass  dieselbe  in  nahen  Beziehungen  zum  Gelenk-RhoumatismuK 
oder  znr  Gicht  stehe,  und  nannte  sie  deshalb  „H/wuviatic  ijout.'^  oder  ^^Chronif 
rheumatic  arthntis^^  währtnd  die  Franzosen,  von  einer  fttiologischen  Basis  absehend, 
die  GelcnkafTcction ,  nach  einem  hervorragenden  Sj'raptom  bei  derselben ,  als 
„ArtArtUt  sriJie"*  oder  ,^ArfMri/e  chronitjue  yV/jt!"  bezeichneten,  wogegen  ROKI- 
TANSKY sie  alx  einen  Tbeil  seiner  „entzündlichen  Osten(>n-nso"  aiiffasste.  Seit  dieser 
Zeit  sind  nuu  dieser  Affection,  ausser  den  schon  genannten  Bezeichnungen,  noch 
verschiedene  andere ,  wie  Rheumattsmiis  nodoftus ,  Arthroxeros^is ,  Arthritis. 
Po/tfarthrifim,  Arlhroplifotfonis  deformanti  etc.  gegeben  worden,  von  denen  dio 
jetzt  (in  Deutschland  wenigstens)  gebräuchlichste  Benennung  die  der  Arthritis 
d^formans  oder  der  defurniirondeu  Gelenkentzündung  geblieben  ist. 

Das  Charakteristische  der  Arthritis  deformans  ist  ein  hüchBt  chronisch 
verlaufender,  über  viele  Jahre,  oft  Jahrzehnte  sich  erstreckender  Entzündimgs- 
proceea,  bei  welchem  die  ganze  Gestaltung  eines  oder  vieler  Gelenke  vollständig 
verftndert,  deformirt  wird,  wührend  die  BewegungsHihigkeit  zum  Theil  erhalten 
bleibt.  Der  ganze  Process  verläuft  fieberlos,  ohne  eine  Spur  von  Eiterung, 
Caries  oder  acute  KntzUndung,  aber  unter  mehr  oder  weniger  beträchtlichen ,  den 
rbonmatiscbcn  ähnlichen  Schmerzen.  Er  kann  auf  ein  oder  wenige  Gelenke  eich 
beschränken,  aber  auch  gleichzeitig  viele  auf  einmal  ergreifen.  Im  Tebrigen  ist 
das  Verhalten  der  Gclenkenden  nicht  in  allen  Fällen  das  gleiche.  Manchmal 
werden  sie  (z.  B.  der  Gclenkkopf  des  Oberschenkels,)  sehr  beträchtlich  in  ihrem 
rmfunge  vergrössert,  manchmal  dagegen  bedeutend  verkleinert  gefunden,  lieber- 
hanpt  ist  eine  sehr  grosse  Mann  ich  faltigkeit  in  den  Form  Veränderungen  möglich, 
Uftal-EncyclopMlo  der  r«.  HeUknnde.  XI.  2 
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Bo  du8  sich  NorinalTypen  für  die  Veränderungen  majiclier  der  Goleiike^  natnent- 
Uch  des  Hanf;clcnko3«  nicht  aufstellen  laason. 

1'  n  t  b  0 1 0  g  i  8  c  h  e  A  n  a  1 0  m  i  e.  Zu  den  ersten  bei  der  Arthritis  daformant 
zu  boüba  cht  enden  Vcräuderiinseu    gehören  die  der  GelenkUnorpel.    IHfsdben 
bcätebcn  in  einer  allmülig   an  denjenigen  Stellen ,   welche   dem    stärksten   Drucke 
■iisgeselKt   Bind ,    an/tretenden  Atrophie  ^  Verdünnung ,   ZerrAserung.    Ist  der  Jet 
genannte  Ziutand    vürlianden,    so    zet^   der  Knorpel    sowohl    in   seinem  jiusrjer 
Ausselieti-,  als  in  seiner  fuincren  Strnctur  Veriinderung^en.    Die  l)ctrotTcnden  Stelleu 
erscheinen  niltnlich  ihres  tilanzcs  henuibt,  rauh,  sanimetartig,  oder,    wo  die  Ver- 
änderung bereite  weiter  ^cctliehen  ist.   filzurtig,  und  wenn  man  sohrhe  Stcllcu  unter 
Wasser   betrachtet ,    so   findet    man    sie    bis    zu   einer  gewissen  Tiefe    in  zahllose 
dickere  oder  dftnnere  Pinsel-  und  Büschelartige  Fjiden  oder  Zotten  von  verschieden- 
artiger Lan{?e  aufgelöst  und  mit  ihren  freien  Enden  im  Wasser  tlottirend.    Mikro- 
skopisch   hoHtcben   diene    Zotten    aus    einer   Zerspaltung    der    Hyalin^ubstnnz    des 
Knuq)eU    in  Fasern    von    allen  OrJSsseu,    von    denen  die  kleinsten  nicht  von  den 
Bindegewebst'HBern  zu  unterscheiden  sind.    Au  Stellen,  wo  die  Erkrankung  weiter 
gediehen  ist,   lindet    man  eine  Vertiefung^    in  deren  Oinnde  eine  dOnne,    tibrfise, 
ebenfalls  oft  mit  Zotten  besetzte  Schicht    noch  den  Knochen    bedeckt.    Ausserdem 
können  durch  den  Knorpel  hindurch   sich  erstreckende  Kltllte,    nicht  selten  auchn 
Btrahlige ,    von    einem    in    der    Mitte    gelegenen  Punkte   ausgehende  ZertheilungenJH 
oder,    au  Charnicrgeleiikcn ,    auch  SlreÜ^mgeu    und  Furchungen    in    der   Richtung 
der   Bewegliclikoit    des  Ctclenkes    an    den   cijmndcr  gegen  Überstehen  den    Knorpol- 
Hächcn  vorhanden  sein.     Itei   n(»ch  weiter  fortgeschrittener  Zerstörung   tindet    man 
Substanz verlnste   des  KnorpeU    in    seiner   ganzen   Dicke ,    durch    welche    an   ent- 
sprechenden Stellen   beider  Cieleukendeu    der   Knochen    vollmändig    freigelegt    ist, 
w&tirend    in    der  Imgebung    des  Defeetea   der  Knorpel  die  erwÄhntcn,  mehr  oder 
weniger    betriiehllichen   Verlinderungeu    zeigt.    Durch    die    viele  Jahre    lang    fort- 
gesetzte Iteibung  und  Alischleifung  erbalten  die  genannten  Knochentlftchcn  ein  ganz 
glattes,    polirtea  Ausgehen,    welches  sie  oft  dem  Email,    Porcellan   oder  polirtcm 
OypB  ähnlich  erscheinen  Uisst,  während  manchmal  kleinere  oder  gTÖsserc^  auf  der 
Obertiftehe  verhandene  OeOuunigeu  deiiselbeu  ein  wuruistichigt's  AusHehen  verleihen. 
Diese    als    Usur,    Eburuation,    Sc  h  1 1  ffflilc  be  n    bekannten   Verilnderungt^-u 
lassen    sich    mit    idler  Bestimmtheit    auf  die  Bewegungen    des  Oelenkes  heim  Gv 
brauclie  des  Gliedes  zurllcknUiren ,  indem  sie  namentlich  an  Charnierg^leukeu  ui 
iu  deijenigen  Richtung   und  Ausdehnung    vorkommen ,    in   welcher  die  hauptaäc' 
liclisteu  Bewegungen  ausgcftlhrt  werden ,    und  indem    in  >  iolen  FiUlen    dat>ei  Vo 
Sprünge ,    welche  an  dem    einen  Gelenkeude   vorhanden  siud ,    auf   das  Genaues 
Vertiefungen    am  anderen   cntspreeheu,    daher  Riffe  und   Furchen,    welche   in  d 
genannten  Richtung  verlaufen,  in  diesen  Gelenken  etwas  ganz  Gewöhnliches  sin 
Bei  genauerer  Untorsnclmng  dieser  ebumirton  SchliffHflchen  ßndet  mau  daselbst  eil 
sehr  dichte,  mit  der  sonstigen^  an  den  Gclenkondon  hei  der  Arthritin  de/ormai 
zu  beobachtenden  Karefaction    und  Porosität  der  Knochensnbstanz    bedeutend  co 
trastircnde    Textur    und    mikroskopisch    eine     fast    vollständige    Abwesenheit    d 
IJAVERäscben  ('an)Llo.    —    Die    im    Inneren    der   Gelenke    betindlichen   Li^amen 
fJyiV/.  fer«,  Ligrf'  cruciataj   und  Z wisch enknorjtel    oder  Menisci    (z.  B.  im  Kni 
gelenkj    und   die  durch  Gelenke  verlaufenden  Seltnen    (wie  die  des  langes  Kopl 
des  i/.  AiöfyjÄ  im  Schultergelenk)   gehen  durch  Zerfascrong  frühzeitig  zu  Grund 
so  da£S  mau  spater   oft  von   denselben   keine  Spur   mehr  auOindet.    —    Die  V< 
änderungen,  welche  die  G  elenkk  apseln  zeigen^  betretleu  zunächst  die  Synovii 
haut,  deren  Zotten,  hauptsächlich  und  am  staksten  ausgeprilgt  an  derUmschlagaste^ 
der  crsteren,    einen    hj-portrophischen  Zustand  zeigen ,    indem  sie  die  Grösse  w 
Gurkenkcmen    und    darflber    erreichen.     Wenn   dieses  Verhalten    auf  der    gani 
Oberfläche  der  SynoviaJhaut  Platz  greift,  erhält  diese  das  Aui^ehen  eines  sottig 
Sehafpelzea,    wobei    die  Zotten    auch    noch    öfter  baumartig  verzweigt  (als  sog« 
ndritischc  Vegetationen)  erscheinen.    Während  die  h,\'pertrophischeu   Zotten   i 
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All^roeincn  meistens  nur  aus  Bindeg^ewebe  besteben,  können  sie  in  anderen 
FjÜlcn  Knorpelsubaranz  aufnehmen,  die  in  dem  kolbig  angeschwollenen  freien 
Ende  schon  durch  das  Gefühl  sich  leicht  erkennen  liisät.  Manebmul  aber  enthalten 
die  mehr  oder  wenig^er  verj^rösserten  ^tteu  auch  Fett  iu  8«  betrÄchtlicher  Menge, 
das8  Joa.  MOLLEa  sich  veranlasst  sah,  daraus  eine  eigene  Art  von  Lipom  (Lipomn 
urhorescentt)  zu  machen.  Im  Uebrigen  gehört  die  Zotteuwucbernng  nicht  zu  den 
eharakteristisi'hen  Erscheinunt?eii  der  Arthrilu  deformans,  da  sie  bei  derselben 
bisweilen  ganz  Cehlt ,  andererseits  aber  auch  bei  anderen  chronischen  CJcIenk- 
iiffectionen  vorhanden  sein  kaun.  Was  tteii  fibrösen  Theil  der  Gelenkkaiweln 
betrifft}  so  ist  dieser  in  der  Ke^^el  beträchtlich  verdickt:  nur  ausnalims weifte  und 
in  sehr  moni?ln'>8en  FiUlen  kommen  in  demselben  auch  ansgcdchnte  Verknöcherun^en 
vor.  Der  Inhalt  des  Gelenkes  endlich  besteht  meistens  in  einer  zähen,  o:hlegcntIicb 
auch  allerlei  Oewebstrüüimcr  t  KnorpcIstUckclicn ,  SjTiovialhantfetzent  cnthiiltcndcn 
Flflssigkeil.  —  Die  allerbedcutendfeten Veränderungen  nber  erleiden  die  knilchernen 
Gelenkendon  selbst.  Es  ist  fllr  dieselben  namentlich  die  betriicbtliche  Ver- 
^rJ^ssemng  ihres  Umfanpres  charakterislisch.  Hie  zeigen  nilmlich  häufig  das  Aussehen, 
flls  ob  sie  in  einem  wt^ichen,  knetbaren  Zustande  durch  Druck  und  (Gegendruck 
breitgedrückt  worden  wären,  wubei  ihre  Wölbun;^  ub^ellacht  und  die  daselbst 
weggedrückte  Knochen  Substanz  in  die  Peripherie  gebracht  erscboint.  Es  ist  dieser 
Vorgang  selbatverstfmdlich  aber  nicht  als  der  Wirklichkeil  entsprechend  anzunehmen, 
da  man  in  keinem  Stadium  der  Erkrankung  eine  wahre  Erweichung  de-s  Kuocheos 
beobachtet  hat ,  ebensowenig  wie  sich  die  Veränderungen  an  den  Gclcnkenden 
durch  Ahnchleifung  öder  l'sur  allein  erklären  lassen.  Dagegen  ist  es  unzweifelhaft^ 
dass  dio  m(»nstrflBen  Verprusserungon,  woh-be  einzelne  Gclenkenden  unter  Umstanden 
erfahren,  wie  z.  B.  der  Obcrsehcnkelkupf,  dessen  Peripherie  .1-  und  4mal  so 
gross  geworden  sein  kann,  als  im  normalen  Znstande,  einerseits  in  einem  beträcht- 
lichen Schwunde,  welcher  vorzugsweise  die  ganze  Mitte  des  Gelenkendes  betritft, 
nnd  anderseits  in  einer  colossalen  Knochenwuehcrung ,  welche  an  der  Peripherie 
vor  sich  geht,  zu  suchen  ist.  Dabei  zeigen  die  einander  gegen  tiberstehenden 
GelenkHftcben  immer  entsprechende  Gntssen Verhältnisse,  also  die  Gelenkpfanne,  in 
welcher  sich  der  um  das  3 — ifache  vergrösserte  Schenkelkopf  betindet,  besitzt 
dieselbe  Grösse  und  hat  in  Folge  dessen  eine  veränderte  Lage  angenommen,  indem 
sie  auf  Kosten  des  Darmbeines  betrilchtlioh  nach  oben  und  aussen  erweitert, 
ttder,  wie  man  auch  zu  sagen  pflegt,  „gewandert''  ist.  Die  genannten  Knochen- 
wucbcrungen  ,  welche  in  Gestalt  von  Qberliilngcuden  l{andwtllsten  in  unmittelbarer 
Imgebung  der  Uberknorpelten  (Jelenktlüchen  sich  bulinden  und  den  Gelenkenden 
namemlich  dem  Schenkelköpfe)  eiu  sehr  deutlich  pilzförmiges  Ausseben  verleihen, 
sind  Termöge  ihres  intracapsulftren  Sitzes  nicht  als  eigentlielic  Osteopb}'ten  zu 
bezeichnen,  indem  letztere  zwar  auch  in  der  Umgebung  erkrankter  Geloakflacheu, 
aber  ansserhalb  der  Gelenkkapsel  vorkommen  und  einer  Reizung  des  Periost» 
ihren  t'rsprung  verdanken.  Jene  Kuocbenwuchcrungcn  entwickeln  sich  vielmehr 
nach  dcmHetben  Typus  wie  die  Exostosen,  besitzen  auch  dasselbe  langsame  Waclis- 
thum  wie  diese  und  bilden  ausserdem  an  der  Grenze  der  Kapsel  Insertion  hjlufig 
die  eine  Art  der  beweglichen  GclonkkSrper  (Gelenkmfluse),  die  im  Uebrigen 
hmsiehtlich  ihrer  Zahl,  GrOsse  und  Gestalt  und  ihre?  Aussehens  die  allergrüssteii 
Verschiedenheiten  darbieten.  Sie  können  in  der  Einzahl  oder  in  fast  unzählbarer 
Menge  vurhandcn  sein,  die  Grosse  einer  Linse  bis  zu  mehreren  Zollen  Durclimesser 
haben,  rund,  pl.itt,  facettirt,  von  fibrösem  Gewebe  überzogen,  oder  ohne  solches, 
ganz  oder  halb  knorpelig,  oder  ganz  knücheru,  an  einem  Stiele  befestigt  oder 
ganz  frei ,  auch  in  einer  Ausbuchtung  oder  einem  Divertikel  der  Gelenkkapsel 
gelegen  sein. 

Vorkommen.  Früher  fast  nur  au  den  Fingergeleukeu  und  am  Hüft- 
gelenk bekannt  und  gewürdigt ,  hat  die  neuere  Zeit  das  Vorkommen  dieser 
Erkriinkung  als  keineswegs  selten  auch  im  Knie-,  Schulter-  und  Elleubogengelenk 
luicfagewieMD  ]    ebenso  fehlt  sie  nicht  im  Fusa-  und  Kiefergelenk   und  endlich  hat 
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man  sie  nncli  unter  dem  Kamen  der  HponthftttU  fieformans  an  den  Wirbeln 
wieder» II finden  geglaubt.  Im  TJebrigeii  kommt  die  ArthrittH  Je/ormitns ,  wie  us" 
•icheint,  xiomlich  ^leichmüssig  verbreitet,  in  allen  ;?emäsBif^on  Klimaten  und 
bei  allen  SUtnden  vor ,  wcunjfleieh  man  sie  (numentlich  an  den  Händen) ,  in 
(iegeoftatze  zu  der  fast  nur  bei  lippiger  Lübcnaweiae  entstehenden  Arlhrih's  verA 
uder  urica,  wohl  noch  als  Aiihritifi  paupemm  mit  Unrecht  beseichnet  hat.  Da« 
weibliche  fiesr-hleclit  scheint  von  der  Erkrankung  hÄufi^^er  heimgesucht  za  werde^ 
als  claa  milnnlirbe. 

Die  Aftiolopie  dieser  OtlenkafTection  ist  jr«nz  dunkel.  Sowohl  jngeml" 
liehe  uU  bf'jahrli'  Itidividnen    küiiiien  von    den    «wei  Ilauptlormon    derselben,    der 
p<)lj--  nnd  monarliculären,    befallen  werden.     Während    bei  jüngerpn  Individuen  in 
der  Kegel  rheumatisehe  Eiiiflft&se  als  vorhanden  angenommen  werden,  aber  keines^— 
Weges  mit  positiver  ßestinuniheit  »ich  <larthun  la-^sen,  tlnd(*n  wir    die  ErkrankungH 
bei    bejalirton  Individuen    allerding«    vielfach    mit    anderen    senilen  Ver.'indcningea 
de»  Körper-»,  wie  Arterien-Atherom,  Cataraet,  Vrrknfieherunpnn  von  Muskeln,  Sehnen, 
Bilndcni,  nirophisehen  Zuät:lnden  n.  s.  w.  vergesellsrhaftet,  ohne  dass  sich  iudoHse» 
der  Nachwi-i.i    führen    Insst,    das»    zwisehen  jenen    Zui^tänden    und    der  Atihrt'til^ 
fft/omtanM   ein    inniger  Zu?attimenhang    basteht.     Dagegen    kann  man  in  manche 
Ffillcn    vnn    monartieuIilrcT  Krkninknng,    nnmentlifh    bfi  Chamiergelenken  (Knie 
EllenbogrngeJenk),    die  Entstehung  derselben  mit  alkr  Bestimmtheit  auf  eine  Ver 
lotzung,    begundcrs    eine    intmartifulilre ,    mit  Deformitflt  gehmlte  Fraktnr  zuriiclc^ 
führen,    bei  welcher  man  alle  Attribute  jener  Kutzünduug,    nändieh    .SchlitfHiU'heii 
AU  den  unregelmäosig  oder  unvollkommen  verheilten  Gelenkthichen,  Knochenwiiehc 
ntngen,  (ielcnkkOri)or ,  ferner  in  deren  Umgebung  antrcITen  kann. 

Symptomatologie.  Die  ernten  Kräclieinnngen,  über  welche  von  Seit 
der  Patienten  geklagt   wird,    hefttehen    in    einer  gewissen  Steifigkeit  der  Gelenke." 
die  naeli  längerer  Ruhe  rrhehÜcher    ist    nnd  nach  einigem  Oebraurhe  des  Gliede» 
wieder  verschwindet.     Während    allmiUig    auch  äusserlieh  an    den  Gelenken  dnrch 
die  ganz  unverändert,    häufig  sogar  blatiser  als  gewöhnlich    auMchende  Haut  hin^ 
durch  Umfangsvermehningen,  die  au  den  Gelenkeuden  selbst  ihren  Sitz  haben  uafl 
nicht  etwa  dnrch  eine  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  bedingt  aiml,  «ich  wahrnehmen 
laßsen,    nimmt  die  Steifigkeit  und  Sohmerzhaftigkeit  der  Gelenke  7,u,    so  daa-^  die 
in    denselben    miiglich(*n    ExcurKionen    sieh    mehr     und    mehr    verringern    oder 
einzelnen  Kiehtuugeii    sogar    ganz  verloren    geben ,    wie    dies    namentlich    bei  de 
Kugelgelenken    mit    enorm    vergrössertem    Kopfe    derselben    der    Fall    sein    kanv^ 
Indem  die  Muskeln    in  Folge  den    mangelhaften  Gebrauche»    der  Gliofler  in    rac* 
oder  weniger    beträchtlichem    Grade    von  Atrophie    befallen  werden,    stellen    aic 
namentlich  bei  der  polyarticulärcn  Form  jüngerer  Individuen  ,    auch  vielfach  Co 
tracluren,    besonder»    an  den  Charniergelenken ,    ein,    welche    den  (iebranch    d 
Gliedf*r  noch  um  ein  Bcdeutendefl  mehr  erschweren,  so  daas  die  Patienten,  we 
eine  Anzahl  von  Gelenken  in  dieser  Weifte  befallen  ist,  fast  ganz  hülflos  word( 
indem  «ie  weder  der  Ober-  noch    der  l.'nterexti'emitätcn    sich    in  geeigneter  Wel 
bedienen  kjtnnen.  ObgUdrb   in  diesen  Fällen  din  jlURserlieh  an  den  Gelenken  wal 
nefambaren  VerJtndcrungen  nicht  :sehr  erbeblich  zu  sein  pÜcgen,  können  bei  int< 
«ivßrer  Erkrankung  und  den  damit  verbundenen,  sehr  bedeutenden  Formabweichnng) 
wie  sie  sich  namentlich  beim  Ucfiillensein  nur  eines  oder  weniger  Gelenke  find« 
dadurch  Stellungaveränderungen    der  Gelenkenden    zu    einander   bis   zur   fast  V( 
Btlndigen  Luxation    hervorgerufen    werden,    wobei    das    Glied    zugleich    verkfl 
erscheint.    —    Wenn    die    in    erhebliebem  Grade    erkrankten   Gelenke    noch    eiiii 
Beweglichkeit  besitzen,  sind,  durth  den  Verlust  der  Gelenkknorpel  erklärliche,  m< 
oder  weniger  laute  Rclbungs-  tiud  knackende  Geriiuscho  bei  passiven  «ownhl  ala  1 
ai'tiven  Bewegungen  zu  hören  und  zu  Olblen,    Erscheinungen,  welche  zu  den  1 
/.eichnungen  „j-Irf^riV«  »iche"   etc.   Anlass  gegeben    haben.   —  Der  Verlauft 
ArtltrittH    tle/ortnans    ist    ein    Oberaua    chronischer,    h.lutig    nach    Decennien 
berechnender ,  da  niemals  durch  die  Erkrankung  an  aicb  ein  Gmud  zu  bedeutend 
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GeäundheitBalüruD^^eD  oder  zur  Entstehung-  einer  Kachexie  gegeben  ist,  trotzdem 
diu  Puticnteu  bei  ihrer  bisweik'u  fuM  voIlkotDuieDeo  ßcwe;;;'uii;;^UDfUlii^keit  und  den 
iclciclizeitigpn  Sclimerzen,  von  denen  8ie  preplagt  werden,  in  einem  bejammeruswertben 
Zustande  sieb  betlnden.  Allerdings  kftunen  in  dem  sonst  sehr  «Iluiäüg  fortschreitenden 
Verlaufe  der  ÄlTection  bisweilen,  in  Folge  von  äusseren  Veranlassungen,  aber  audl 
ohne  bestimmte  Ursachen ,  Exacerbationen  mit  vermehrter  FUlsHigkeitsansamnilung 
im  Gelenk  auftreten,  die  dami  den  Anschein  einer  etwas  acuteren  Gclenkentzllndung 
gt' währen. 

Hei  der  Diagnose  kommen,  wenn  man  den  ganz  ansserordentüeh 
rhroniachen  Verlauf  der  Erkrankung  im  Auge  behält ,  nur  sehr  wcnigo  andere 
liplrnkatfeetionen  in  lietracbt.  Am  ehesten  wird  bei  den  ersten  Anfiingin  der 
Erkrankung  ein  cbroni«;eher  GelenkrhenmatiRmufl  mit  derselben  verweebf^elt  und 
kaum  von  Ihr  mit  Sicherheit  unterächiedea  worden  künuen^  wührend  der  Hydarthios 
durch  die  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel,  die  hei  ibm  »ich  ündet^  sehun  ein  wesentlich 
anderes  IJild  g^wfihrt.  Die  wahre  Gicht,  welche  äusHcrlich  durch  die  an  den  kleinen 
Ijelenkeu  der  liilnde  und  Fiifim  autlreteuden  Toplu'  ähnliche  Verüiideruiigeu  lierbei- 
führt}  wie  die  Ai-thrUit  fhfonnous ,  macht  ihre  periodisch  wiodcrkehrundon, 
heftigen  Anfiille,  die  an  Intensitilt  wesentlich  von  den  bei  letzterer  bisweilen  auf- 
tretenden Exacerbationen  verschieden  sind.  Bei  bcdcuteniicn  Erkrankungen  einzelner 
<ielcnke  kann  man  bisweilen  Teraltete  traumatische  Luxationen  vor  sich  zu  haben 
-halben ;  namentlich  am  Schultergelcnko  haben  bisweilen  selbst  poat  mortem  beide 
Zustünde  eine  so  groRHo  Aebnlichkeit,  dass  man  sie,  wenn  nicht  noch  andere 
Gelenke  dieflolbe  Erkrankung  zeigen,  nicht  immer  mit  SicUerboit  von  einander  zu 
nnlerseheiden  vormag. 

Die  Froguosti  geht  bereits  aus  dem  oben  Angeführten  hervor,  VVührend 
die  Erkranktmg  an  sich  niemals  das  lieben  bedroht,  kann  sie  doch  dem  Befallenen 
Jeden  Lebensgenuss  unmöglich  uud  ihn  im  einem  gauz  httUlosen  Krüppel  machen, 
der  eine  nur  sehr  geringe  Aussieht  auf  eine  Seitens  der  Kunst  herbeizuflihrcnde 
Verbesserung  setner  i^age  hat. 

Die  Therapie  dieser  Erkrankung  hat  sich  bisher  noch  keiner  grosseu 
Erfolge  zu  rühmen  gehabt.  Wir  sind  absolut  ausser  Stande ,  den  unmerklichen, 
äusserst  langsjuu  erfolgenden  Fortschritten  dei'selbcn  Stillstaud  zu  gebieten.  Die 
einzige  Aufgabe,  die  mnn  zu  erfüllen  \erniag,  besteht  darin,  die  Leiden  des 
Patienten  etwas  zu  vermindorn  und  ihm  den  Gebrauch  seiner  Glieder  zu  erleichtern, 
indem  man  fehlerhafte  Stellungen  derselben  verbessert,  vielleicht  auch  wieder  eine 
grnssere  Bewegiiclikeit  zu  erreichen  versucht.  Allerdings  sind  vielfach  innerliehe 
ßehandlimgsweiscn,  bisweilen  wohl  auch  mit  einigem  Erfolge,  namentlich  Jndmittel 
f  Kalium  jodntum,  Thici.  Jodi)  und  Antirhenmntic«  in  Gebranch  gez<>gen  worden : 
allein  im  Grossen  und  Ganzen  ist  ihre  Einwirkung  doch  nur  eine  sphr  unter- 
geordnete. Von  viel  gnlsserer  Wichtigkeit  ist  der  Gebrauch  von  warmen  Bädern, 
selbstverständlich  sehr  lange  Zeit  fortgesetzt  und  oil  wiederholt,  namentlich  wenn 
dies  in  Thermal  Turorten  Jahr  für  .Tahr  geschehen  kann.  Hier  können  sowohl  die 
sogenannten  Schwefel-  als  die  inditferenten  Thermen  sieh  als  recht  nützlich  erweisen: 
aber  auch  Damplbäder,  Danipfdouchen,  Moor-  und  andere  Büder  kdnuen  Erfolge 
erzielen ,  die  namentlich  in  einer  Linderung  der  Schmerzen  bestehen.  Auch  die 
EIckln)lherapie  soll  eich  bisweilen  als  ntitzUch  erweisen  (vgl.  Bd.  IV,  pag.  4-Ki,  4G0). 
Kndlieh  ist  die  chirurgisch-ortliopüdische  Behandlung  von  grosser  Wichtigkeit, 
besonders  bei  der  polyarticuliireu,  mit  starken  Verkrümraungen  verbundenen  Form. 
Methodisch  mit  den  Gelenken  ausgcfilhrte  Bewegungen  vermehren  oder  erhalten 
die  ncwpglichkeit  der  Gelenke;  in  der  Chloroformnarcose  vorgenoranienc  Streckungen 
der  Conlractiiren  geben  den  Güedeni  eine  zum  Gebrauche  geeignetere  .Stellung,  die 
oft,  oamcntUi'h  an  den  rnterextremitäten,  durch  Anlegung  entsprechender  Schieuen- 
spparate  gesichert  werden  muss.  Die  intercurronten  Exacerbationen  sind  mit  leicht 
«nliphlogistischen  uud  ableitenden  Mitteln,  wie  PiUE-^SNlTZschen  Einwickinngen,  .Tud- 
bepinselungen,  biegenden  Vesicatoren  n.  s.  w.  zn  behandeln.  —  Bei  heträcbtlicher 
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Erkraukang  eiucs  eiuzclncn  Gelenkes  wflrde  unter  ümstilnden  die  Reseclion 
Frage  kommen  können,  jedoch  liegen  darüber  noch  zu  wenige  ErfahniDgen  vo^ 
mirt  dasä  man  sich  poi^itiv  Ober  VorzUge  nder  Xncbtlieile  de.rsell^cn  bei  dies 
Gek-nkaffection  ausspreebeu  könnte.  —  Die  Behandlung  der  binwcilen  vorhandenet 
Gelonkkürper  ist  bereit«  in  dem  bezüglichen  Abschnitte  iBd.  V,  pag.  GTS] 
boBprochen  worden, 

liiteratur:    Robert  Adain^,    Trrathv  tut  rheumatie  pout  or  efirtwü   rheuwut 
arfftriti»  vt  all  if,e  juuiU.    London  1857.   8.   'i.  Edition    wilb    U  Plates.    Loudun  1873.  4, 
Kicb.  VolkmnnQ  in  v.  ritba-Billrotiis  Uandb.  der  ailg.  ond  spe«:.  CItir.   Bd.  11,  Abtb. 
1   Lief.  1&C5.  pag.  5c5  (T.  B.  Oiirli, 

Polyp,  TToXi?,  ro'^,  eigentlich  Vielfuas  fbekanntlich  dienen  die  rteigehig« 
Arme  der  Seepolypeu  auch  zum  Uudcrn  und  Geben  fUr  diese  Thicre  und  werde 
dalier  aU  „Kttase"  bezoicbnot);  mit  diesem  Namen  wurdo  von  altorsher  jed 
Geschwulst  bezeichnet,  welche  mit  einem  Stiele  in  der  Schleimhaut  —  seltenei' 
der  iinsHeren  Haut,  Soroaa  oder  Synovialis  —  wurzelnd,  frei  auf  die  Obcrtiäcb*-. 
bcÄrtnders  also  in  eine  Krirperhf-hlo  oder  einen  Cannl,  hervorwucherte,  IMe  Geot.ill 
wurde  hierbei  meist  eine  biruförmii^e,  bisweilen  auch  in  wehrt  heiliger  Form. 
Au!<t  dii^scm  doppelten  Verhalten:  dem  Vorbaudensein  eines  Htieles  und  dem  An| 
BC-hicssen  mohrf'acher  Auswücbse  der  Geschwulst  wurde  dann  wohl  der  Nnmj 
„Polyp'^  für  das  Gewächs  gewählt  wegen  der  Aehnlichkeil  sn^lcher  gestielt  auf  dei 
Mnt!erIio(3en  feslsitzeuiler  Gesebwlllpte  mit  den  Mecrpolypim. 

(M(  d:inn  mehr  an  die  „Scepulype»-' De<'iipuden,  <fctrip(iden  in  ihrer  „vi e 
»rmigen"  tJesialt  gedacht  wurde  oder  vielmehr  au  die  ..l'olypcnatöcke"  d< 
Koralleutbiere»  bei  denen  wieder  das  Festhalten  am  Mullerbuden  das  Tertiut 
coi)tjtnrfttio7if's  bot,  sei  dahingestellt.  JcdenfalU  wurde  der  Name  wohl  deswege 
bOtbeb»lteu^  weil  ao  bilutig  nach  der  naxoHstilndigen  oder  (scheinbar  voIlKiHndige 
Entfi-mung  ein  haldigfB  Wiedei-wacbscn  nicht  nur  einer,  sondern  mebrere 
Geschwülste  :\\i(  dem  GescIiwuli^lbiMlon  beobachtet  wurde  und  damit  ticr  Verbleie 
mit  dem  IcbbHttcn  Rcgcncrationsvermogcn  und  der  Vcjmehrnng  durch  Knot^punj 
bei  den  Meerpolypen  nahe  lag:  „sie  wachsen  nach  wie  Polypen. " 

Ks  iÄt  al8o  lediglich  ein  Sammelname  für  eine  Gnippe  von  Neubildnnger 
welche  wesentlich  nach  Form  und  Sitz  der  Gt-gcbwulst  gewaidt  ist  und  keinerlc 
bestimmte  histologische  Scheidung  eiuschlic^ät.  Ks  kann  vielmehr  die  StrnctU] 
der  Polypen  die  ver-fcliiedenartisRte  sein,  so  daits  mau  von  vornherein  die  weiche! 
und  festen  Polypen  unterschied.  Zu  den  cr^tteu  gehörten  die  Seblpimpolypii: 
lUascnpülypen,  Cystonpolypcn,  zu  den  letzteren  die  fibrösen,  «annraatöseu,  carcj 
noinat^scn  Polypen, 

Bei  den  erfitgenannten,  den  weichen  Polypen,  Polypen  im  enireren  Sinne 
handelt  es  sich  in  der  That  um  Gebilde,  welche  den  Schleimhäuten  eigi-nthilmlicl 
Bind  und  daher  wohl  den  gcmeins-Tmcn  Niimen  rechtfertigen.  Kiese  Schleim- 
p**ly  pen  stellen  umschriebene  Ilypirphisien  dea  Sclleimbaulgcwcbts  in  allen  seinen 
Thuilen  dar;  die  bedeckende  FpitheIi»lscJiicht  ist  die  der  Sehleimhaut,  welche  dem 
Polypen  als Mutterhodeti  dient;  die  SubstAnz  selbst  ist  derjenigen  ihrer  entf^prechenden 
Sobleiiidiaut  aunlo;;  mit  Papillen,  Drüsen,  (iefäss  und  Nervenschlingen  versehe» 
Ks  kann  das  eine  oder  andere  Coutingent  zur  vorwiegenden  Kutwicklung  gelangen ; 
so  bilden  sich  statt  der  Schleimpolypen,  Dnisenpolypcn,  cystisehc  Blascnpolypen. 
geftfj»sreiche,  tcleangicctatischc  oder  cavcmö»<e  Polypen,  Diese  Formen  kommen  in 
der  Schleimhaut  des  Rcspirations  ,  Dig&?tions-  und  (Jonitalapparates  vor,  wir  linden 
aie  besonders  in  der  Nase,  Kehlkopf,  im  l'terus,  Mastdjirra,  Blase,  Urethra.  Uober 
die  ^peoiellen  Verb.altnipfle  der  Polypen  in  diesen  Grgoucn  vergleiebe  die  belreflendt 
Artikel  „Karynxpolypen"  (VIII,  pag.  1)4),  ^Mastdannpolypeu"  (Vlll,  pag.  GÜ-ll 
^Nasenpidypen"  (l.\,  pag.   i.iJs  „Ohrpolypen''  (X,  pag.  S4   n.  Ö'.). 

Auch  in  den  mit  Schleimbaut   ausgekleideten  Knochenhöhlen ,    wie  Stir 
ond  Kieferhöhle,    findet   sieh  solche  Neubildung   der  Mucosa  in  Polypenfurm. 
Anfn.fia  Hüjhmort  können  sie  solehe  Grösse  erreichen,  das»  sie  die  ganze  Höhl^ 


■nsftlllen,  ja  die  Wimdangen  weit  nn.silelmon  timl  tinnn  den  Zustand  bedingen, 
welcher  als  Hi/drops  atitri  lliijhtuori  bt'jscichael  wurde.  (Vgl.  VlBCHOW, 
Oesc'fawritste,  Bd.  I,  pttg.  240  und  Abbildung.)  Handelt  es  sich  hier  BclilioasUcb 
mehr  nm  Cystenbildang,  wie  sie  aiieb  bei  den  Uterus-  und  Vaginalpolypen 
vorkommt,  so  kann  andercrsiMts  bei  den  im  Schleimlianttractus  vorkomniendeu 
Polypen  das  Gewebe  der  MiK'Osa  s^elbst  wenig  in  Betracbt  kommen  und  besonders 
das  sabmueüse  Fettgewebe  gewuchert  sein  und  zu  umschriebener,  gestielter 
Uesrbwulstbiidung  Anlass  geben.  Solche  lipomatöse  Polypen  im  Darme  sind 
dann  eben  nur  suhmncftse,  gestielte  Lipome,  analog  den  *,Upomat88en  nantpoly]>en'* 
nnd  den  als  „Lf/jonut  ariiorescens^^  schon  von  JoH.  MOllkr  beschriebenen,  in 
den  Oelenkliöhlcn  und  Schleimbeuteln  vorkommenden  „Polypen^.  Allein  alle  diese 
Keubildungen  werden  dann  eben  besser  ihrer  entsprecb enden  Stnictur  naeb  als 
gestielte  oder  ^polj'pöse"  Lipome  bezeiehnet,  wie  dasselbe  l^r  die  Fibrome,  Myome, 
Carcinoma,  Sarcomo,  Papillome  gilt:  ebenso  werden  die  besonders  in  Olir  und 
Urethra  büiitigon  „Granulome"  mit  Unre^bt  aU  Polypen  be/eiebnet. 

Vom  histobtgisrhen  Htandpnnktc  winl  also  immer  die  Pulj^iengcstalt  aU 
etwas  accidenlellp.^  zu  botrnnbten  sein  und  daher  die  gebrüuebliehe  rhirurgiKche 
Etntbeilnng  in  weiche  und  barte  Polypen  nur  einen  äehr  be-dingten  Worlh  haben 
kennen,  wenn  auch  immerbin  fflr  die  Krwiigung  des  Vorkommens,  VBibiufca  und 
der  liehandlung  diese  Kintheiliing  manche  praktische  Redeutnng  behält. 

Die  einzelnen  Korperstellen  zeigen  vcrscbicdene  Disposition  fdr 
Polypen  im  Allgemeinen  nnd  speciell  für  die  einzelnen  Formen;  im  Allgem<!ine» 
gilt  folgondo  Frcqiienzscal» :  die  hAußgsten  sind  die  Kanenpolypeu ,  ihnen  Intgen 
die  Üebürmutlerpolypen ,  nächstdem  die  im  äusserun  (iohorgange,  Ti*ommelfell, 
Larynx,  Pharynx,  Mastdarm,  I.'relhra,  HIaae,  Oberkiefer.  Die  Disposition  wechselt 
crbebbch  nacb  den  verscbiedenen  Lebensaltern:  im  kindlichen  Aller  ßmlen  sieb 
die  Masldarmpolypen,  im  mittleren  die  Nasinpolypen,  mit  der  Cesaalio  menttiiim 
die  li*teruspo[}'pen  am  bMiiügsten. 

L'nter  den  veranlassenden  Momenten  sind  sehr  oft  wiederkehrende 
mecbaniscbe  Reizungeu,  Hntzüudungen,  kleine  Substanzvcrluste  in  der  sclifltzcnden 
Epitbeldecke  u.  s.  w.  zu  erwähnen,  jedoeh  fulircn  andererseits  wieder  in  ihrem 
Bestehen  die  Polypen,  analog  der  Wirkung  vorhandener  Frenidköq)er,  zu  Reiz- 
;tu8t.1ndin,  die  mit  chntnlsehen  *'atarrlien,  reirhlicber  Secretion.  Blutungen,  Eiterungen 
an  den  betreflendcn  Korperbteilen  verbunden  sein  können. 

Hiernach  sind  auch  die  Folgen  und  der  Verlaul'  dieser  Geschwülste 
sehr  verschieden.  Während  einerseits  durch  weiteres  W'achstlium  der  betreffende 
Hohlraum,  in  welchem  der  Polyp  wurzelt,  sehr  beengt  wird  und  dadurch  fimctionelle 
Störung  bedingt  wird  —  Nase,  Kehlkopfj  >[jistdai-ni,  Harnrflhre  —  können  anderer- 
seits die  Wandungen  auseinander  gedrängt  werden  —  Kiefer,  Xase,  L'terus  — 
oder  die  betreff'enden  Orgaue  dislocirt  werden  —  Uterus, 

Eine  8i)ontane  Rllckbildung  ist  bei  einzelnen  Formen  sehr  wohl  möglich : 
das  Platzen  der  cystischen  Erweitomng,  myxomatöae  Erweichung  oder  ferner  fettige 
Degeneration  ^  wie  Verkalkung  kann  wechselnd  zu  Stande  kommen.  Meist  bleibt 
aber  die  Kntlcrniiug  wegen  frmctionellcr  Behinderung  nöthig  und  kaim  selbst 
durch  \itale  Indication  geboten  sein,  z.  B,  bi*i  liarynxpolypen  durch  Respiralions- 
behinderung,  bei  Nasen rae he npolypen  durch  die  Blutungen,  ebenso  bei  Mastdarm 
und  Uternspolypeu. 

Die  Behandlung  ist  eine  pharmaceutische  oder  eine  Instru- 
ment eile,  rntcr  der  „Oj>ernf  io  i>ol  t/po/'um**  hat  man  seit  jeher  eine. 
Summe  von  Operationsmethoden  zusammengefasst,  die  eben  lediglieb  zur  Beseiti- 
gung von  gestielten  Geschwülsten  in  .\nwendung  kommen  und  meist 
die  Vorbedingung  haben,  die  Operation  in  der  Tiefe  eines  Schleim  ha  nt- 
cannles  oder  einer  Höhle  vornehmen  zu  müssen.  Welche  .Methode  zu  wählen 
9«J,  winl  meist  von  dem  Sitze,  vor  Allem  aber  von  der  Structur  der  sogenanitten 
Polypen  abhttngen. 
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Diti  mcdioarucntöüo  Bchanditiiig   kommt   licutzutage   wcni^  mcl 
in  Betracht.    Die  fi-üher  pebraucblicbo  Verwcrlhiin^'  von  Adstriogeiitien  und  Aet» 
mittein  in  flüssiger  oder  Ptilverfurm  isl  veraltet  und   nur  etwa  zur  Nstcbbehandlimji 
nacb  der  operativen  Kntfemung  zu  berUcksIchligcn.  rnfer  den  Aetzmittoln  war 
vor  Allen  Butyrtim  a»ttmonv\    welches    sich    zum  WegÄtzen    der  Polypen    eineal 
Ruf  verschaffte  (vgl.  Üesault,    Trait4  den  malnd.  chirurg,    Tom.  l,    paj?.   187;' 
ferner  auch  Medic,  ;/raecor.  Ofiera  quae  eratant.  edi'f.  Kühn,  Vol.  XIV,  pag,  337 
ad  fiohfpos  lind  ibid.    pag.  378  Über  Verwendung   den  Fcrrmn  cundens).    Elier 
werden    uocli  die    p  a  r  e  n  e  b  y  m  a  t  ö  s  e  ii  I  nj  e  <*  t  i  o  u  e  n    medic;imcntöaor    Flüsfiig- 
keiten  aueh  zur  roiypenbebandluny;  verwendet:  Alkobolcinspritzungen,  JodIö§ungenf 
Ergotin    n.   b.    w.    können    veräuchsweisc    mittelst    Trava/ 'scher    Spritze    in    die, 
Geschwulslmasse  injicirt  werden  und  mOgeu  bisweilen  eine  Schrumpfung  einlciteiij 

Sicherer  bleibt  jederzeit    die    operative  Behandlung.    Es  vcrdieneni 
bei  dieser  in  vielen  Füllen  die   unblutigen  Methoden,    Abbinden    niittolht 
Ligatur,  gahanocaustischer  Schlingt-,  oder  Abdrehen  mittelbt  Koraseur  odei 
Zange  den  Vorzug  vor  den  blutifren  mittelst  Sebecre 
und    Messer,    da    bei    dem   verdeckten    Sitz   der   Oe- 
i<!chw(ll9te  in  SebleimhauteauAlen  und  Hohlen  die  Blutun- 
gen in  der  Tiefe  leicht  üble  Folgen  haben  können  und 
zugleich  die  reberw«ehung  der  örtlichen  Nachbeliand- 
lung  »ehr  ImeinlrUcbtigcn. 

Das  Abbinden  der  Polypen  wird  schon  von 
Joannes  a  Vigo  erwälmt  (Lugduui  ibH'2,  pag.  Iü2 
ftetenim  facta  exatirpatwne  cum  tetiaculia  auf.  alt'quo 
in*trum€nto  inddenti  avt  cum  ligitniwne  fili  nd 
roufttwendnm  itiihcevt  ejv9.''}  Fallophis  bescbreibt 
bereits  das  Abfallen  nach  der  Ijgatur:  ypnmo  nnn 
lüqueo  imponendo  plum  circa  radt'cem  polypi  et 
nrreiHa  radice  fiiU  vodtts  sie  relinquendo  qtumittm 
post  tres  dies  e.r  ne  radit.^  Spftterliin  wurde  an  der 
Methode  dcH  Abbinden»  nur  durch  die  mannigfaltigAte 
Kllustelei  :un  luMtnimentarium  vieHticIi  geflndcrt.  Stitt 
des  llemmfilhrenä  des  Fadens  mittelst  einfacher  Nndel, 
Oehrsonde ,  Zunge  wurden  gabelförmige  luKtrumeute 
in  alten  Formen  verwandt.  Das  zweekmässigste  lu- 
Btrumcnt  stellte  immerhin  Levr£T  in  i^eiuer  „Doppel- 
röhre"  her  (Fig.  4  und  -y).  (Levret,  (Jb^ervat.  nur  fa 
eure  radi'c.  de  phts.  pohipti<  ujtcres  por  de  noureauj- 
mut/enji  vtcenU^v.  Paria  1749.  PL  ij,  Fig.  4  und  5.) 
Mittelst  dcssellten  wurde  eine  Drabtschlingc  um  die 
Rasia  der  Ge.^chwnlsl  geschnQrt,  vor  welcher  dann  der  Polyp  dem  Absterben 
nberlaKsen  blieb.  Aus  diet^em  umstSndliehcn  Verfabren  ergab  Rieh  dann  ditrcb 
Anbringen  einer  Schraubcnvorricbtung  zum  ZuRammenschnUren  der  Dralitschlinge 
t\aa  weit  zweckmä«Rigere  Innirument,  da?  (iUAEFF.'scbe  Lignturstä  beben 
'Fig.  6).  Mittelst  langpanier  l'mdrehung  wird  die  Schlinge  nach  und  nach  viJllig 
zugezogen  und  so  der  Polyp  in  einer  Sitzung  „abgequetscht".  Aueh  bierflir  wurde 
das  lastruuienlarinm  durch  (lonstruetiou  der  verftchiedenslen  ^^KcniReure"  mehr  und 
mehr  vervollkommnet  (vgl.  Artikel  „Ecrasemeut",  IV,  pag.  2i.>n  fl*.,  daselbst  die 
Abbildung),  doch  bildet  da^^  einfache  Ligaturstiibcheu  noch  immer  das  beste  Vorbild 
nir  alle  unsere  jetzt  gi'brätuchlichen  Schlingeudcbuürer. 

Die    vollkommenste  Ausbildung   gewaim    diese  Methode    aber   durch  Ver^| 
clniguiig    der   Schnüri^chlinge    mit    der    Galvauocaustik.     Die    l'micgung    der^ 
galvanocaustischen  Schlinge    um    die  Basis    des  Pol.v])eu    ist    an  manchen  Körper- 
steilen  schwierig,  d<>ch  ist  dieser  Umstand  aneh  thatsäcblicb  der  einzige,  der  auch 
heute  noch  die  allgemeinste  Benutzung  der  glilheudcn  PlatinschÜuge  zur  radicalen 


C    0 


äa^ 


d 


Ikrseitignng  «Her  j^rnsseren  Polypen  etwas  besclinlnkt:  oline  die^ea  Hemraiiiss, 
welchcä  aber  meist  durch  etwas  tecbnisclies  Geschick  und  zweck  massiges  lustru- 
tnentariuni  Qbcrwundcn  wird,  stellt  dieaetbe  jode  andere  operative  Kiitfcrnnng  der 
I*olj*pcn  weit  in  Schatten,  l'eher  die  «peciello  Anwendung  \^\,  den  Artikel 
^G.ilvanocaustik"  {X,  p«g.  485y  und  duAclbst  auch  die  „Galvanuljße'S  welche 
».'üeufalls  zur  Zerstörung  von  I'olj'pen  vorwertlict  wurde.  Bei  der  w»  bequemen 
Anwcnduu^swvise  diT  (lalvanocaiistik ,  wie  sie  dui-ch  die  YOLTOMNi'scIic  Taiich- 
battorie  jedem  I'raktiker  ennö^licht  ist,  BoUte  sich  dieselbe  heut«  immer  mehr 
oinbilrgorn,  zumal  die  jetzt  überall  nnf^restrebtc  Wundheilung:  unter  dem  aAcptiscben 
Schorf  hier  von  vornherein  gesichert  iat  und  somit  diese  Melhodt'  tb&t^üchlich  das 
„tuiOj  cito  et  Jucuntfe^   in  sicli  vereinigt. 

Der  frroä8c  Vorzug,  welchen  die  Ligatur  der  Polypen  überhaupt  etnschlieä»t. 
Vermeidung  der  Blutung,  sollto  aueh  fUr  die  Methode  des  Abdrehens  und 
AbquetHchens  zur  Geltung  kommen.  Doch  konnte  dieä  nur  zum  Theile  der 
Fall  sein^  indem  immer  nur  eine  gewisse  Anzahl  der  Gefiisse  dui'eh  die  Torsion 
«nd  directe  Quetschung  zum  VeröchUisae  gebracht  wurde.  Sf)  be(|uem  diese  Art 
der  Enttemung  ist,  indem  mittelst  starker  Kornzange  (von  Dri-iiAV  zweckmässig 
modilielrt)  der  I*olyp  möglichst  lief  nach  der  lusertluusstelle  hin  gefas8t  wird  und 
nun  nach  festem  Zusammendrücken  und ,  wenn  angänglich ,  mehrmaligem  Herum- 
drehen herausgerissen  wird,  so  roh  bleibt  thatsächlicli  der  Eingriff  als  solcher, 
indem  bei  demselben  es  in  keiner  Weise  in  das  wlllkflrliche  Belieben  des  Operateurs 
gesetzt  bleibt  y  was  und  wie  er  in  den  Theilen  verletzt.  Das  Ausreiasen  mittelst 
L-ingefUhi'ter  Zangen  ist  daher  aueh  lediglieh  nur  noch  aus  Beqncmliclikcits- 
rOcksichten  in  der  Nasenhöhle  in  Gehraueh  und  wird  auch  hier  mit  Keclit  mehr 
und  mehr  durch  die  Schlinge  verdrängt:  an  allen  übrigen  Körpcratellen  ist  dai»- 
sclbe  durchaus  verpönt. 

Nur  bei  den  kleinen  Polypen  des  Kehlkopfinncrn  kommt  dlose  Methode 
noch  in  ausgedehnter  Weise  zur  Anwendung  (vgl.  Artikel  „I^arynxgeschwlUate'^, 
VITl,  pag.  *)3  ff.).  Neuerdings  hat  sich  hier  statt  des  Ausrcisfiens  und  Abquutsrhcns 
dai  Abkratzen  eingeführt.  Doeh  ist  dieses  von  Voi.TOLmi  zuer.st  mittelst 
gestielten  Sehwammes  voUführte  Verfalireu  nur  ftlr  die  weichen  Granulome  nnd 
Papillome  ausreichend. 

Das  einfachfite  Verfahren  zur  Beseitigung  de.^  Polypen  würde  zweifelsohne 
die  Kxfttirpation  sein,  nur  ergicbt  sich  aus  den  örtlichen  VerhHltui^sscu,  dass  es 
bei  solcher  blutiger  Entfernimg  mittelst  Messer  oder  Scheere  sich  meist  nur  um 
ein  Abschneiden  der  Geschwulst  handeln  kann^  da  eine  wirkliche  £x»tirpatiou 
aus  dem  Gruudgewebe  selten  möglich  ist.  Aus  diesem  Gnmde  haften  dieser 
Operation  zwei  Xachtheile  an:  Oft  bleibt  vom  Stiele  genug  Gewebe  zurück,  um 
ein  rasches  Wiederwachseu  zu  ermöglichen ,  zweitens  tritt  aus  den  scliarf  durch- 
treuütcn  Gcrässen  des  Polypcnsticles  reichliche  Blutung  ein,  die  uoch  energische 
Anwendung  des  Cnuleriuvi  ociuole  oder  /tott-rttiaU  erfordert  und  in  diesem  Falle 
leuchtet  der  Vorzug  der  AnwendLng  des  Hofiun  amiienti  ^  zumal  in  Form  der 
g»lvanocauRti.*chcn  Scidinge,  von  vornherein  ein.  Trotzdem  ist  ftlr  manche  Formen 
der  Uternspolj*pen  die  Abtragung  mit  langer,  entsprechend  gekrümmter  Scheere 
I  SiFBOLD'sche  Scheere)  gut  ausflihrbar;  ebenso  ist  für  einzelne  Formen  von  Kehl- 
kopfpolypen  da«  Abschneiden  vorzuziehen  und  hierftlr  hesonderc  Messer  und 
schneidende  Zangen  angegeben  (vgl.  die  Abbildungen  in  Bd.  Vlll,  pag.  08). 

Die  mannigfachen  Formen  Kchneidendcr  Polypenzangen,  wie  sie  früher 
gebräuchlich  waren ,  haben  vor  dem  Scalpell  oder  auf  der  Fläche  gekrtlmmten 
Scheere  keinerlei  Vorzug.  Vgl.  über  die  verschiedenen  Formen  der  schneidenden 
Polypenzaugeu  die  Abbildungen  Scniirrn,  De  j/oh/^'orum  e.t^Wrjiati'me  commeu- 
hUiu  cinrurt]..  Bernl.  1821»,  Tab.  II,  Fig,  1  —  2,  Levret  a.  a.  0. ,  Tab.  4, 
Fig.   13.  BI.ASIUS,  akiurgisehe  Abbildungen,  Tab.  XXI,  Fig.  ö7. 

Zur  radicalen  Entfernung  mancher  Polypen  können  endlich  partielle  oder 
temporäre   Rcscctioneii   nothweudig    werden,    so    vor  Allen    bei    den    voluminösen 


Xaseiiracbenpolypen.  Stlion  TIu'I'OKRates  hatte,  um  dieselben  zugänglich  zu  nucb 
eine  Trennung  der  Xaso  \(>rgen<immeu ,    auch  weitere  Weiclitheiltreunimgeu ,    w; 
mediane  Spaltung  des  (TRumensegels  nxcb  Manne,  wurden  voran sgi^R'bickt.    18 
machto  SvMF-  die  priliminare  OberkieferreHection   und   1643  MiCHACX    statt  ili 
enigroifcudcn  TolalreBection  die  partielle,    d,   h.  Re^eotion  des  Os  nasi  und   Pn 
ntMal.  des  Oberkiefers^  biH  dann   1^48  üurcb  v.  LAN<iENimcK  diese  prüliniinaro 
Ober  ki  efer  resectiou    zu  einem  methodischen   Verfahren    erhoben  wurde  [v; 
BiLLBOTH,  Deutsclie  Klinik  1854.  Nr.  :>0). 

So  können  ftlr  dieselbe  Güsehwulatform,  ,,die  Pfdypen",  die  einffreifendsi 
Operationen  angezei^    sein ,   während  andererseits    ort   ein    einfacher  Zangendru 
Äur  Ucseitiguup  genügt.  Wescntlifh  bleibt  fllr  die  Wahl  der  Metbmlo  eben  immer 
der  Sitz  der  Ocscbwulst    und    ist   demgemäsa    über  die  Bevorzugung  der  hier  all- 
gemein Rkizzirten  Methodik  die  Behandlung  der  Polypen  bei  den  einEelneu  Organi 
»liei'icll  nachzUHehoo. 

J.itcrainr'-  Ausßihrlichcrc  Angabe  Älterer  Literator  findet  bicJi':  0.  J.  M.  Lange 
beck,    No&u!og{fl    nnd    llierapie    cbii-argiitdier    Krankheiten.    Bd.    V.    Cap.    I.    GescliwQJsi 
«pecielle  Uotrachtung  iler  rarasiten.    pag.  ICK)  ff.,    _Pülypen".    Atiictter    den  Lebrbüclieni  vj 
Qlittr  Xasonnu-licapolypei]  die  eiuKf^lietide  llono^ruphie  von  U.  Bensch,   Beitrüge  znr  Be: 
thellunc  df-r  chirtirgiäcticn  Beliandlnut;  der  NasenrochtfUpDly'pen.  InnnK.-bisst-rt.  Breslau  18' 
lu  ßrxiif;  AtU'  die  auatomiticlifa  Details:  die  Motm^mpliie  von  Billrnth,  Uebtir  den  Bau  di 
Sclibitiijolypfti.  Ftt.Tliu  lftö5    B«-xiJcllch  der  Operation  ncljeu  den  im  Text  erwahalen  Autoren' 
Prorit;p's  Kopfertuteln.  T^ftl  105,  114.  379.  mit  dau  vorlreffUcheu  AbbildiitJKen  nticji  J  u 
iiud  Cbartes  Bell.    Ferner:    Meissner.    Teber  die  Pnlypeu  in  den  vvrycttiüdfuiMi  II6I1I1 
des  Dirascblicbfn  Kurpers,    quIihL   einer  knru-n  Geachiclite   der  lohtrameote    nnd  Open 
orten.  Leipzig  18üO.  Mit  Kupfetinfeltt.  —  Molgaigoe,  7>mV  t/e«  t"'hy-  2.  6d  P« 
—   Rrrdy.   Ife*  poltfft  rt  ile  Uur  traltrmnit,  Pari»   1833.  —  Zur  Verworthuiiif  der 
canxtifclien  Pchiioft!  siehe:   „Uober  KR^enpolypen  und  den-n  Oiieralion"  von  Prof.   Voltol 
in  Hn'Hl.m.  Witn  l^R).    I'vbor  D^nutKung  der  kalten  Drufatschllnge!    Znnfal,    Vrager  n 
Wnclii'OMObr.  Min  16(7',  mft  Abbildung  uine«  Kwrekmä^nlgen  Schlingonträger«.      p    Vn 

Polypapüloma  tropicnm  (CuAitLorcs)  =  FrambooBia,  V,  pag.  382. 

Polyphagie  (-oAJr  und  oxyETv,  esßcn),  abnorme  nnd  krankhafte  Gefräßsij 
keit,  welche  durch  Mangel  de«  SattiguugHfrenihIcs  (Äkorle  oder  Aplestii 
bedingt  winl ;  «.   „Akorie",   I,  pag.  151. 

Polysarcie  (-oVj;  und  cys^  ^:xo;,  Fleisch),  a.  „Fettaucbt",  V,  pag.  24"} 

Polyscopie  froX-i;  und  CÄirrsTv),  8.  „Eudoseopie",  IV,  pag.  »515. 

Polyspermie  (TroX-i;  und  crrtp;/«,  Same)  =  Sperraatorrhoc. 

Polytrichie.  Polytrichosis  i'-o>.'J;  und  ff«;,  Tst//.;,  Uaari,  abnor 
gesteigerter  Ilaarwuchs   —   Hypertrichoais,  llirsnties. 

Polyurie  (to).0;  nnd  ousov),  abnurmo  Vermehrung  der  Ilarnmeng) 
speciell  =  hiahtiea  fmiipuhs,  Azoturie  (I,  pag.  ti9l).  Vergl.  auch  „Harn",  V; 
pag.  283  uud  ^Nierenentzündung'^ 

Polzin    in   der   .sogenannten    Pommer'schcn    Schweiz    (nächste  Eisenbab' 
Station  Itnnibin  der  Stettin  Uanzlger  U.-ihn)  besitzt  acht  Kisen.snuerlinge,  die  ziem' 
reich    au    Ki)*en    (die  Bethnnienquellc    eulbäU   OOTi  kohlensaures  Kisenoxyd 
lüüU  Theilen  Wstwcr),  aber  sehr  arm  an  freier  Kohlcns,1nre  sind,     liiere 
werden   zum  Trinken    und    nach    Zuleitung    von    <i:is    auch    zum   B.ideti 
Kines  gewissen  Kufes  erfreuen  strli  die  Moorbader  d!wclbi*t.    Die  Badcbjiuso 
gut  eingerichtet. 

Populaa  TPappel),  (iemmav  pojfufi  iPburm.  Germ.  —  künftig' 
fallend;,  Pappelknospi^n,  von  F.  nigra  L,  und  andere  Arten,  die  im  Krllli 
gesarometten  frischen  Kuo-iptMi,  mit  dachziegelartijien,  brniaion.  harzigen  Knoa 
decken;  von  balsamischem  Oerucb,  bitterm  (lesehmack/barzgelbon  Karbsto^^ 
Bitterstoff  enthaltend.  llOehsteos  noch  Äus^erlich  benutzt  zur  Ben»itnng  de 
cinelleni   V  nijuent  ain  pt^puli,  Pappelaalbe.  Pappelpomade,  an<t   1  Theil ' 
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gestoasmer  rÄppclknospen  und  2  Tlifilen  Adepa;  von  grUnlicber  Farbe;  zu  zer- 
tlieileDdeo  Einreibungen,  bei  Dribenanäcbwellungen,  Verbrennungea,  auch  als  reizende 
Verbandsalbe. 

Porencephalie  (Hkschl).  Mit  dicflcm  Terminus  bezeichnet  man 
da8  Vorhand ensrin  pornaariiger  Defccte  im  Bereiche  des  Gros s- 
liiroB.  Dieselben  betreffen  in  der  weitaus  grössten  Zalil  der  Fälle  nur  den  Hirn- 
mantel, und  zwar  die  Convexität  desselbon,  und  lassen  die  Hasalgan^lien  frei.  Ihre 
Uimension  ist  eine  sehr  vei-schiedeue,  indem  sie  bald  nur  das  Terrain  einzelner  Gyri 
ucciipiren^  bald  einen  oigeutlieh  schon  nielit  mehr  pornsartigeu,  sondern  viel  um- 
fänglicheren Defeet  fast  dea  ganzen  Manteltheiles  einer  Orosshirnhemisphäre  darstellen. 
Manchmal  eommnniciren  sie  weder  mit  dem  hetrelTendeu  Seitenventrikel,  noch  mit 
dem  Arachuoidcalraume,  in  anderen  Källen  nur  mit  dem  Seiten venlrikel  und  in  noch 
anderen  Fälltn  bei  partielhm  Schwunde  der  Arachnoidea  Über  dem  Defecte  mit 
beider».  Ihre  Höhlung  ist  mit  meist  ganz  farblosem  Serum  geflUlt^  enthält  aber 
mitunter  eine  mehr  milchige  Flüssigkeit  und  ist  des  öfteren  von  zarten ,  aus 
CeQlsfien  bc&telicnden  Strängen  durchzogen.  Die  Wand  der  Defecte  wird  von 
entzündlich  verdielitetem  nnd  anch  pigmentirtem  Hirngewebe  gebildet  nnd  kann 
y.iini.il  bei  nii-br  nheHliirbliehen  Üeferten  von  der  durch  Senimansammlung  von  der 
Arachnoidea  abgehobenen  Menm,r  mscMfofa  ausgekleidet  sein.  Zumeist  ist  mit 
der  Porencephalie  auch  tbrouische  llydroeephalie  verbunden.  Man  unterscheidet 
»wiscijen  congtnitalcr  und  später  aci[uirirtcr  Porcncipbalie.  Erntere,  die  bei 
weitem  bfluHgere,  ist  charakterisirt  durch  die  abnorme  ( 'onfiguration  der  den 
Uefect  begrenzenden  Windungen  ^  die  sich  auch  öfters  in  den  Defeet  selbst  eine 
kurze  Strecke  weit  einbiegen,  letztere  zeigt  die  benachbarten  Windungen  normal 
gestaltet  und  am  Rande  des  Defectes  scharf  abgesetzt.  Die  Eatstebuiigrizeit  dei* 
congeuitalen  Porencephalie  muss  man  iu  die  zweite  Hälfte  des  Fötallobens  ver- 
legen, da  »ueb  die  Gehirne  mit  heträcbtUcber  congonitaler  Porencephalie  die 
sogenannten  Hauptfurchen   wie    gewöhnlich    angelegt    zeigen. 

Was  die  Aetiologie  der  Porencephalie  betrifft ,  so  ist  das  Wesen  des 
DefM'iea  jedenfalls  in  cintr  Zerstörung  bereits  gebildet  gewesener  Hirnpartien  zu 
suchen,  und  zwar  in  einer  Zerslüiuiigj  welche  nach  allem  eine  Verfettuug  zu  sein 
scheint,  eflecluirt  durch  mangelhaitc  Circulation,  Ob  nun  diese  Verfettung,  von 
KtTNDBAT  in  der  neueatcn  Zeit  als  anümische  Encephalitis  bezeichnet,  von  Throm- 
bose oder  Enibolie  abhitngig  gedacht  werden  mnss,  oder  auf  eine  Verminderung 
der  Blutzufuhr  durch  Verengerung  der  Gefisse,  geschwächte  Herzaction  und  anderes 
mehr  zu  beziehen  ist,  mllasen  erst  weitere  Untersuchungen  flber  diesen  Gegen- 
htaud  lehren.  Der  klinische  Effect  der  Porenecphalie  ist  ein  t^chr  verschiedener. 
Va  kann  dieselbe  Idiotie ,  ausgedehnte  Lähmungen  und  l^ntracturcn  bedingen, 
nuderersoits  aber  auch  vrdlkommen  symptoralos  bestehen.  Die  Individuen  mit 
beträrhtlicberer  congenilaler  Porencephalie  sterben  meist  frühzeitig.  Kleinere 
porencephatische  Defecte  kunucn  aiieh  veruarbeu. 

An  Littirstur  ftlior  rorfiicephali«-  würc  jtu  erwähaen:  Heschl,  Präger  Vitsrtel- 
jahrsiM'hr.  1)-5U ,  18i)l  u.  IB^iÖ;  Roger,  Dis».  iaaup.  Erlaupeu  ISÜtV,  Knmlrat,  Mooo- 
griphte,  Uraz  1^82.  iu  welclieo  Art>eitcD  diu  l)iK  ku  tlcm  bclrolTcQden  Zi?itptinkte  erschiuuenü 
CaiMitsUk  contpilirt  int.  In  Ganzen  sind  bisher  4-1  Falle  voa  Forcucepbalie  bekannt  geworileii. 

H.  Chiari. 

Porla,  Oerebro-District  in  .Scliweden^  1  Meile  von  hajLa,  besitzt  eine  viel 
besuchte  kalte  Quelle,  deren  Wasser  von  Quellsäure  (U,43)  etwas  gelblich  gefärbt 
ist  und  nur  2,5  andere  Salze  in  lOOOU  nach  Waller's  Analyse  (1875)  enthält, 
darin  jedoch  0,63  Eisenbicarbonat.    Es  werden  wenig  Bäder  dort  gegeben. 

ß.  M.  L. 

Porosis  (von  ::w^>;)  =r  Calloaität,  P,  jtalpehrae,  verallcte«  Synonym 
>oa  f'halaziim,  111.  pag.  130. 


Pori)hyroiiii.  s.  „Opium'%  .\,  pag.  I7u, 


^ 


Porrelta  vLn^  StÄdtchou  aui  Fusso  der  Äpeuiiinen ,  Provinx  BoIo| 
370  Meter  Über  Meer,  mit  Tbcnualb^dcni.  Die  Quellen  sind  scahircieb,  bü  38* 
wnrni  Slit  ihnen  strömt  Kohlonwasserstoff  ans^  der  sich  ÄBch  neben  cinp 
p'rin^eren  Menge  von  .Schwefel  wasserst  uff  im  Tbermalwasscr  findet.  Diese«  ent 
liillt  vorzugsweise  Kuclisulz  je  nach  der  Quelle  in  lÜOOO  24 — 8.3^  koblcnaaiirt' 
Natrun  1 — 1».  Am  stärksten  ist  die  Lconp(|uelIe,  die  auch  am  meisten  Jüduatriuu 
t(>,li7)  und  Bromiiatrium  cDthnlt.  Seropheln,  nflssendc  Hautkriuikbeiten,  Leber 
nuflreibungen,  hartnäckige  $tnblver«topfun^  sind  neben  RbeumaÜHineD  die  vorzUfi 
liebsten    Ileilobjecte.  B.  M. 

PorrigO.   „Kopfgrind",  s.   „Alnpecie'*,  1,    jiag.  109. 

Porro-Operallon,  r.  „Hysterutomie",  Vn,  pag.  86. 

Portulaca.  Her  ha  Portulacae,  das  frische  Krant  von  P.  satwa  L 
[Vout'jtier  cuhive^  Pharm,  front;.!.  Portulae^ae;  soll  als  Diuretietun  nnd  AnthcL 
thieum  wirken.  Anwendung  in  Decoctform. 

Posthioplastik  (rösfh;.    Vorbaut  und  7:>x<j«iv\    plasliächer  Ersatz 
VorbauWcfocten ;  Posthitis,   VorbiinteiitÄllnduns  —  s.  „Prflputinni"*. 

Potentilla.  liatit'x  Pofv ntiUae,  die  Wm-zel  von  /'.  rtptons 
[Quintcfeuille,  Pharm,  frau^-. ,  FOuflingerkraut ,  Peotaphyllum) ,  als  Adstringen 
benutzt  —  Aehnlich  die  Wurzel  und  das  frisebe  Kraut  von  P,  Ansen'na  L 
'Ärgentine,  Pharm,  fraut.).  L'eber  die  ebenfalls  grcrbstofflialtige  Wurzel  vo 
/••.    Tontientilla  e.  „Tornientilla". 

Polio  (fiofare),  Trunk,  s,   ,,Mixtur",  IX,  pa«:.  IflO. 

Pougues,  kleiner  Ort  im  NitvreDepartemeut,  mit  kaltem  EiseDBäuerH 
und  Badeanstalt.  Das  Wasser  enthalt  nach  MoissKKET  (1874)  an  festen  Salre 
*J:t,4  auf  lOOOÜ:  Chlor  für  1,27  Salzsäure,  SchwefelüHure  1,1,  Kieselß-lure  0,2: 
(Tobundcne  CO,  8,34  (halb  und  ganz  freie  21,54),  Natron  4,7h,  .Mapiesia  l^Vt 
Kalk  6,4,  Eisenoxyd  ü.12,  Litbioii  <>,04.  Da;*  Waswer  wird  besonders  bei  Kraul 
bellen  der  Schleimhäute  des  Magens  und  der  Oenito  Urinalorsane  angewcud 
RouBOVD  (1870)  schrieb  über  seine  Anwendung  bei  UterinaftVetionen,  Looi 
(IH73)  (Iber  seinen  Oebraueb  bei  Diabetes.  g  yi 

Prücordialangst,  s.   ^Melancholie",  VIII,   pajf.  <i77. 

Präputialsteine ,   a.    ^Cnncrementbildiingen'' ,   m ,    pag.  402    und    de 
folgenden  Artikel. 

Präputium.  Das  Prilputinut,  Vorbaut,  als  jeuer  Tboil  der  Haut  des  GUe 
welcher  bestimmt  ist,  die  Eirhel  zu  bcdt-rkm,  entwickelt  sich  in  deu  frdbea 
Erabryonalmanatcn  au:*  einer  K;il!e  der  Haut  ili^r  Scbanige;^ertd,  welche  nach  vorn 
wäcbst.  Diese  Falte  ist  nach  unten  oflcu  und  seliliodst  sieb  erst  im  selben  Vf 
bältnisse,  wie  die  l'rethra  selbst,  um  eine  wallurtigo  Erbebung  um  die  Eichel] 
bilden,  Ist  die  Harnröhre  und  die  Falte  naeb  unten  fiescblo^sen,  so  wächst  letzfl 
fort,  bis  sie  die  Eichel  bedeckt;  bleibt  jedoch  nicht  auf  die^tor Stufe  stehen,  sondl 
setzt  sieh  noch  rilsselfbrmi^  Aber  die  äussere  Harnröhrenöfl'nuug  fort,  so  dass  i 
einen  Canal  vor  dieser  bildet,  der  besonders  aus  dem  äusseren  Itlatte  besteht 
als  das  pbysiolo(risebe  Verhilltnisii  aufzufassen  ist.  Erst  später  erfolg  in  der 
baut  die  Treonnng  in  ihre  zwei  Blätter.  Liegt  die  Vorbaut  der  Eichel  genau 
.•*»  kommt  es  zur  Epitbelialv«rkifbnng,  doch  bleibt  die  Grenze  des  EicbelQberz« 
nnd  der  Vorliaut  durch  (^ine  L«gc  kernloser,  verhärteter,  epidermisartigcr  Zelfi 
»nsedeutet.  Nur  stellenweise  linden  sich  zwischen  beiden  Platten  Hohlraum 
welche  mit  nindlicben,  kembaltifrcn  Zellen  ausgekleidet  sind  und  einen  aus  de 
Zerfalle  der  Zellen  hervorgegangenen  Inhalt  besitzen  i  Beginn  der  abcrmaligt 
LT  rennung  beider  Platten  nach  Schweiz  Eß-8Eit>RL  oder,  wie  ich  glaube ,  mang« 
^haftc    Vertroeknnng    der    Zellen).      Hinter    der    Corona    ißandix    erfolgt    keii 
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Vcrklebungr  ^^  '^^^  ^"  dieser  Stelle  iniuicr  ein  Ciuial,  entKprediend  dem  SuIcum 
eomnalin  bestebt.  Stellenweise  oder  tlber  die  g;anze  Ansdehnnnp;  der  Verklebuiij: 
beginnen  die  Papillen  des  Eicbelüberzuges  und  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut 
tu  wuchern,  vereinii-'en  sich  mit  einander  mit  rebergang  der  Gef^c  ineinander^ 
wodurch  die  Verklehung  (Conglutinatio)  in  die  Ven^achsung  (Synechia)  übergebt. 

Die  physiologische  Bedeutung  besteht  bei  Kindern ,  bei  denen 
die  Vorhaut  weniger  verschiebbar  ist,  in  der  Bedeckung  der  Eichel,  später  aber 
in  der  Vergr^isserung  der  Bedeckungen  des  Gliedes  bei  der  Ereetion ,  woran 
besonders  das  äussere  Blatt  Antlinil  nimnit^  wiUirend  das  innere  weniger  beweglich 
ist.    Doch  hemmt  das  Kehlen  der  Vorhaut  die  Krection  nicht. 

Die  angeborenen  Fehler  bestehen  daher  in  einer  mangelhaften  Ent- 
n  ickinng,  dauernden  Verklchung  und  Vci-wachsnng  mit  der  Eichel  und  in  Verkicbung 
lind  VerwaehÄung  dea  rtlsaHirtirraigpn  TheileR  (luiperfuraliun  und  Afresia  pmeputii). 
Zn  dfn  ersten  Formeo  ^'eh(*>rt  bei  Neugeborenen  das  selten  vdUtändigo  Fehlen;  das 
blosse  Vorhaudensein  einer  wallartigen  llautfalte  um  die  Comnn  (//cnir/rV,  ttdor 
die  Andeutung  der  Vorhaut  durch  einen  erbaengrossen  Hdckcr  bei  voUstSudig 
normal  entwickelter  Uarnr<1hre,  oder  die  nur  theilweise  Entwicklung  der  Vorhaut 
alft  Lappen,  welcher  Qber  die  Eichet  nach  vorne  reicht  (äo  bildete  z.  B.  die  Vorhaut 
am  Kücken  der  Eichel  eine  1  Zoll  breite  Platte,  welche  nach  vorn  zn  cylindrisch 
wird  und  die  Eichel  wie  ein  aweite»  Glied  überragt  (Petit)).  Die  häufigste 
MisubiMnng  ist  die  totale  oder  partielle  Nirbtvereinigung  an  der  unteren  Seite, 
Derselbe  liiulet  sich  nicht  nur  bei  Hyiio.tpadie  (Atttenrieth],  sondern,  wenn  aucli 
seltener,  bei  normaler  Ilarnröhre.  Gleichzeitig  orgchelnt  die  Vorhaut  abnorm  kurz, 
^o  da8s  die  Eichel  nicht  vollstilndij?  bedeckt  ist.  Diese  erscheint  dann  blÄsser,  ist 
mit  einem  wnchemden  Epithelium  nhiTkleidet  und  von  verminderter  Sensibiiitüt. 
Du  bei  totaler  Spaltung  die  Scitcnlapjjon  manchmal  unlDrmlicIic  Massen  danitcllen, 
so  können  sie  zu  Störungen  beim  Colt us  Veranlassung  geben.  Eine  Behandlung  der 
bis  jetzt  angegebenen  Entwicklungshemmungen  wird  nur  in  den  wenigsten  Fällen 
noihwendig  sein.  Bei  Fehlen  der  Vorhaut  wurde  versucht,  durch  Vorziehen  der 
Haut  des  Gliedes,  ohne  oder  mit  einem  circnlaren  Einschnitt,  einen  Ersatz  zu 
sehofTüu,  was  auch  iCelsvs)  gelang.  Entge;;enp:c*etzt  wurde  bei  hinderlichen  Wülsten 
die  Abtragung  derselben  vorgenommen.  Aehnliche  Delectc  wie  die  angeiwrenen 
finden  sich  auch  erworben,  sei  es  nach  Verlelzimgen^  nach  der  rituellen  Beschnei- 
dimgf  sei  es  nach  entzündlichen  und  brandigen  Vorgängen,  lu  diescu  Fällen  wurde 
h.1utig  ein  Wiederersatz  versucht  (CEi^srs,   Dieffewbach)  (h.  Art.  „Beaehneidung"). 

Eine  weitere  BilduDgshemrouug  ist  die  Verwachsung  der  Vorhaut 
mit  der  Eichel.  Dieselbe  ist  eine  totale  oder  partielle.  Im  ersteren  Falle  erstreckt 
»ie  sich  über  die  ganze  Eichel  mit  Ausnahme  des  Sulcus  retrotjlQndularis ,  der 
dadurch  in  einen  Canal  umgewanilelt  ist,  der  neben  dem  Bändchen  sich  öffnet  und 
eine  grössere  Menge  Smcgraa  entliälC.  Die  partiell«  Verwachsung  findet  sich  in  der 
verschiedenRtcn  Ausdehnung  und  berühren  sich  die  Vorhaut  und  Eichel  bald  in 
breiten  FLlclien,  bald  durch  bandartige  oder  fadenförmige  .Str.1iige.  Das  Vorhanden- 
»f.in  derselben  ist  nicht  an  bestimmte  Punkte  gebunden,  doch  scheint  der  seitliche 
rmHing  und  obere  Band  der  Eichel  mehr  dazu  geneigt.  Der  Form  nach  ist  die 
Synechie  eine  Verklehung  oder  Verwachsung,  wie  schon  oben  angegeben.  Ferner 
llndot  sich  die  Synechie  bei  normal  langer  oder  kurzer  Vorhaut,  bei  norm.ilem 
oder  verengtem  Orificium  praeptüii.  Nach  diesen  rnterarten  sind  die  Functions- 
Ai^^rungen  sehr  verschiedeu.  In  allerr  Fällen  ist  es  nicht  müglich  die  Eichel  zu 
entbltieaen,  was  besonders  bei  partiulk-r  Synechie  zu  Stiirungen  heim  Coitus  Ver- 
.tnlassuTjg  giebt.  Die  weRenttichsten  Störungen  werden  aber  hei  der  IlarnentlBerung 
bedingt^  wenn  die  äussere  HarnrOhrenOtrnung  und  die  OefTnung  der  Vorhaut  sich 
nicht  entsprechen,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist.  —  Nicht  selten  ist  die  Vorhaut 
kiapptnartig  Über  der  Äussern  Harnrfthrenßffnung  emporgezogen  und  bleibt  nur 
pine  kleine  OefTnung  Übrig,  durch  welche  sich  der  Harn  in  dünnem  Strahle  ent- 
leert. Weitere  Folgen  dieses  Znstandes  smd:  Zersetzung  des  Smegma,  Reizung  des 
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nicht  verwachsenen  Theiles  der  Vorhaut  «nd  Eichel,  Erweiterung  und  Entzflndui 
dor  höber  ^olegeupu  Theile  der  Hamorgrano  u.  s.  w.     Ebenso   wird  der  Beischlaf 
diireh  Spannung  der  Haut  pehenirat  und  sebmerzhaft.  Bei  partieller  Synechie  kann 
es  zur  Bildung  von  unscheinbaren  Abaeessen  in  den  Lücken,  zum  Aulbruche  und 
zur  Ilautfifitelbildung  kommen.    Die  Behandlung    ist    eine   verschiedene    nach    iU 
Form  der  Synechie.    Sind  Vorbaut    und  Eichel    nur  verklebt,    so    genügt   oft 
blosses  Verschieben  der  erstercn  zur  Beseiligunj,',  wenn  nicht,  so  wird  dies  durc 
eine  oingefiiUrte  Mcissol-  oder  Ilohlsondc  bewerkstelligt. 

Ist  die  Verwachsung  eine  fadenfiinnigc,  ro  gentlgt  die  Durchsrhncidnng 
mit  der  Scheere.  HUngcn  beide  Theile  .ibfr  durch  breitere  Sti'cifen  zosammcn,  so 
kann  man  dieae  mit  dem  Messer  udor  der  ßcheere  durcbti'euuen  oder  aber  uiafl 
unterbindet  dieHelben  an  zwei  Stellen  und  durchtrennt  die  Brücke  zwischen  beiden* 
was  in  allen  KAlIen  vurxuxieheu  iitt,  well  dadurch  eine  Blutung  auH  den  verbindenden 
Gcfässen  vermieden  wird.  (Jeschieht  die  Durchtrenuuug  mit  dem  Messer,  so  halte 
man  sich  naher  der  Uaut,  um  eine  Verletzung  der  Eichel  zu  vermeiden.  Sind 
mehrfache  Verwachsungen  vorlianden,  so  werden  dieselben  unter  stetem  ZurUck- 
ziehün  der  Vorhaut  nach  einander  durchtreunt.  1>KMäE(iuay  r*th  die  Durch-  ^ 
schneidung  der  Vorhaut  der  Lilnge  nach  neben  der  Verwachsung.  Schwierigod| 
geslalten  sich  die  Verhältnisse  bei  totaler  Verwachsung.  Es  wird  dann  die  Durch- 
trcnnnng  von  vorn  nach  hinten  mit  dem  Messer  vorgenommen  ^  indem  man  sieb 
nilber  der  Haut  halt  und  bei  innig:rn  Verwachsungen  liel>er  diis  Sehleimhautbintt 
der  Vorhaut  zurUcklAsst.  Oft  gelingt  die  Ablösung  erst  nach  Spaltung  der  Mündung 
der  Vorhaut.  Ist  dieses  auch  nicht  möglich,  so  räth  B07BU  das  Aufheben  einer 
Querfalte  nm  Kücken  der  ]<)ichel  und  Durchtrennung  derselben.  Dal>ei  mass  man 
aeheu,  ob  es  müglich  ist,  da:«  Scbleimhautblatt  ebenfalls  mitzufassen.  Diefkexbach 
rttth  die  Haut  kreisförmig  um  die  üussL-re  Oeffhung  einzusi'hneiden,  die  Haut  nach 
hinten  birt  4'"  Üb«r  die  Eichetkrone  abzulösen  und  den  Wundrand  an  dieser  .Stelle 
fest  zu  nähen,  so  dass  die  äussere  Haut  eine  Falt«  bildet ,  welche  nirht  mit  der 
Eicheloberääcbc  verwachsen  kann.  Eine  nporative  Behandlung  wird  aber  meist  nnr 
bei  partieller  Verwachsung  ui'ithig  sein,  bei  totaler  wird  es  genügen ,  blos  die 
Mündung  der  Vorhaut  vom  Hände  her  einzukerben,  um  die  Harnentleerung 
erleichtern.  Bei  der  AbKisung  der  Vorhaut  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  paren^ 
chymatösen  Blutung,   welche  schwer  zu  stillen  ist. 

Wie  die  Vorhaut  mit  der  Eichel  \erklebt  und  verwÄchst,  so  kann  auch 
rmrandnng  der  AlUndung  der  ersten  verkleben    ohne  oder  mit  gleichzeitiger  Ver- 
klebung mit  der  Eichel.     Es  entsteht  die   Ttnperforatio  cnntjenita    (selten  kommt 
ein  ähnlicher  Zustand  nach  Entzündung  zu  Stande).  Ist  der  übrige  Thcil  der  Vor- 
haut ebenfalls  angewachsen,  so  wülbt  sieh  beim  Harnlassen  die  (regend  der  äusseren 
Oeffnung  etwas  vor  und  bildet  eine  kleine,  dun-hscheinendc  Blase.     In  demselben 
VerbiÜtiiisse  aU  die  Verwachsung  in  der  t'mgcbung  geringer  ist,    um    so  grosser 
ist  die  Blase,  die  beim  Harndrange  praller  gespannt  erscheint.   Es  wird  kein  Harn 
entleert  und  tritt  bei  Neugeborenen  bald  der  Tod  ein,  wenn  nicht   durch  Entzün- 
dung und  CJangrän  oder  dureh  eine  Operation  ein  Ausweg  gesehaflen  wird.   Es  kann 
daher  dieser  Zustand  nur  bei  Xeugeborcnen  beobachtet  wenJen,  indem  bei  Erwachsenen 
durch  Entzündung  nur  ein  solcher  Zustand  gesehaflen  werden  kann,  wenn  sich  «ine 
andere  Oeflhung  gebildet  hat.     Die  Behandlung   besteht   in  der  möglichst  raschen » 
Spaltung  der  Blase.     Entspricht  dieselbe  nur  der  äusseren   HarnrÖhrenöffnung ,   sdH 
macht    man    einen    kleinen   Einschnitt ,    von    welchem    aus  die    Verschlussmembran 
kreuzförmig   gespalten    wird.     Gelingt    die    ErülTnung   nicht    an    dieser   Stelle ,   so 
wird  an    einer    anderen   Stelle,    am   besten    am    Kücken  des  Gliedes   ein    LiLngs- 
schnitt    gemacht    und   die   Vorhaut   ganz    oder    theilweise   abgetragen    (CnorAHT).  ,, 
PiTHA    fasst    die  Wand   des  Sackes  mit    der  Hakenpincette    und    schneidet  neb^fll 
derselben  ein.  In  den  Fällen  von  Advinkxt  und  IjAValle  sollte  die  Atresis  4','j  " 
and  3'/,  Monate  bestanden  haben.  In  beiden  Fällen    bestand  aber  am  Gliedc  ein 
OeschwUTf  aus  welchem  sich  tropfweise  eine  serOse  Flüssigkeit  entleerte.  Es  wt 
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alHo  za  einer  jCerstÖrung  der  Vorhaut  gekomnK'n.  Man  wird  aber  dieäelbt'  nicht 
erst  abwarten  dürfeu,  Eondcrn  muRS  der  Kindclinilt  sn  rascli  als  uiö^Ucb  vor^j'enommew 
werJmi.  Illeibt  dt^r  in  ilon  beklen  Fällen  bezetcbiiete  Zuätaiid  b&i^tt^hen ,  so  ist 
gehf-mmto  Ilarnentleeniiif?  mit  ibren  Fulgeu,  Erscbworung  des  ('üitiis  und  der  Samon- 
entlueruiiE;  mit  L'nfrucblbarkeit,  Incontinenz  des  Harnes,  Neigung  zur  Kpitbeliom- 
bibliin;^  vorhanden. 

1*  b  i  m  0  s  e  bezcichuct  eine  Verengerung  der  äusseren  Oeflfhuug  der 
Vorhaut,  so  das»  die  Eichel ,  wenn  keine  coniplicirende  Verwachsung  bestellt,  gar 
nicbt,  oder  nur  theilweise  entblfisst  werden  kann.  Dieselbe  sollte  Ix^lin^  sein  durch 
ein  Stehenbleiben  in  der  Entwicklung  am  Ende  de-s  7.  Fötalmonatea  mit  Aus- 
bleiben der  nachtrlglichen  Erweiterung  der  Vorhaut  durch  die  wachsende  Eichel, 
oder  durch  mangelhafte  Ausdehnung  de>4  inuoren  Blattes.  Die  Phimose  muss 
jedoch,  um  Ober  die  ursächlichen  Verhältnisse  in'8  Klare  zu  kommen,  in  die 
angeborene  ui»d  erworbene  aligothoilt  werden.  Üle  «ngehorene  findet  sich  ohne 
oder  mit  Verlängerung  der  Vorhaut,  wie  sie  in  der  Entwicklung  angegeben.  Im 
enteren  Falle  ist  die  Vorhaut  meiat  zart  und  die  Oefl'nung  derselben  sehr  enge; 
im  zweiten  aber  lät  die  rüSäelfOrmige  Verlängerung  so  starr,  dass  eine  AtLsdebuung 
dieses  Theilei  nicht  möglich  ist.  Die  erste  Art  ist  jene,  welche  sieh  am  häutigsten 
bei  Erwachsenen  tindet,  während  die  zweite  Art  den  Neugeborenen  oder  kleinen 
Knaben  angehört  und,  indem  sie  später  verbcbwindet,  gleichsam  ein  physiologischer 
Zustand  ist,  wenn  die  Vorhaut  nicht  durett  outzUndliehc  Vorgänge  starr  geworden 
ist.  Der  Sitz  der  Verengerung  ist  im  ersten  Falle  die  Oeffnuug  der  Vorhaut,  Im 
zweiten  Falle  entweder  der  ganze  eingestülpte  Theit  der  Vorbaut,  so  dass  die 
rtlftsel förmige  Verlängerung  gar  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann, 
oder  aber  es  sitzt  die  Verengerung  an  derjenigen  Stelle,  welche  der  Umschlag- 
atcllo  der  äusseren  in  die  innere  Lamelle  entspricht,  wobei  die  Haut  so  weit 
anrtlckgcschoben  werden  kann ,  daas  die  Vorhaut  dem  ersten  F'alle  gleicht.  Ob 
eine  solche  Veränderung  der  inneren  Laraelle  der  Vorhaut  besteht,  dasa  dieselbe 
in  Folge  ihrer  mangelnden  Dehnbarkeit  eine  Entblüssung  der  Eichel  nicht  gestattet, 
ist  nicht  erwiesen,  wenn  auch  die  Hebung  der  l'himose  durch  blosse  Spaltung 
des  inneren  Blattes  daftlr  zu  sprechen  scheint.  Die  erworbene  l'bimose  hat  ihren 
6mnd  in  einer  Schrumpfung  oder  einem  Starr  werden  der  Vorhant  in  Folge 
entzdndlit^her  Vorgänge,  throniseher  Hyperämie  u.  s.  w.  Die  von  Vidal  als 
atrophische  Form  bezeichnete  Veränderung  der  Vorhaut  scheint  zu  der  angeborenen 
zu  gehurcn  und  dadurch  /u  entstehen,  daas  die  Vorbaut,  wenn  sie  keine  genügende 
Aoadelnibarkcit  besitzt,  durclj  die  wachsende  Eichel  ^«o  gezerrt  wird,  dass  sie  nur 
aU  eine  döune,  atropbirte  Membran  erscheint.  In  ähnliclien  Fällen  zeigt  sich  eine 
bisher  nicht  näher  bczeiclmete  Veränderung  der  inneren  Lamelle,  welche  bei  der 
Operation  berücksichtigt  werden  musä.  Ich  konnte  wiederholt  bei  Phimosen  mit 
dünner,  stark  gespannter  Vorhaut  bcobacbteUf  dass,  wenn  die  innere  Lamelle  nicht 
bis  zum  Sulcus  retrofj/and.  durchtrenut  wird ,  diese  sich  so  znsammenzieht ,  dass 
neuerdingn  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  ganze  Vorhaut  zurtickgescholien  wird, 
eine   I'antphimo?e  ent-stcht. 

Die  Beschwerden  bei  der  Phimose  l>eruben  auf  der  Störung  der  Hament- 
loemog  bei  allen  Individuen  und  hei  Erwachsenen  noch  in  der  der  Geschlecbta- 
fanetiou.  Der  Harn  wird  nur  schwer  entleert ,  oft  nur  in  fadenförmigem  Strahle. 
Ut  die  Vorhaut  mit  der  Eichel  nicht  verwachsen,  so  bläht  sieh  erstere  beim 
Beginne  der  Harneutleerung  bUaenlormig  auf,  später  entleert  sich  der  Harn  aber 
nur  theilweise,  so  dass  der  Rest  entweder  ausgepresst  werden  muss,  oder  nur 
tropfweiae  abgebt,  wodurch  die  Kranken  fortwährend  benasst  werden.  Durch  die 
Stauung  des  Harnes  wird  dieser  zersetzt  und  es  kommt  zur  Entzündung  der  Vor- 
baut und  Eichel  mit  Verdickung.  Eiterung,  GeschwUrsbildnng  und  Verwachsung 
beider.  UX  die  Eiter&nsammlung  im  Vorhantsaoke  bedeutend,  so  kommt  es  zur 
Darcbbobrung  an  den  verschiedensten  Stellen.  Die  entzündliehen  Erscheinungen 
sind  aber  nicht   immer  Folge   der  Phimose,   sondern   es    findet  ein   umgekehrtes 
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itiachtcn    auf  die   Phimose   aufmerksam,    welche   sieh    bei  Diabetes  meUitust    ei»^. 
wickelt.    Die  Vorhaut    ist    lan^o  Zeit,    scllwt   bei  den  reinlichsten  l'erwmcn ,    Si%^ 
einer  Katzdudung  mit  reicbliehen  herpetischen  GfHoresconzcn ,    aus   denen  sich  ()iL 
vi>n  Gahler  beschriebenen,  acbarfrAndigen,   mit  Infiltrirter  Umgehung  vernohenifl 
Oeachwüre  entwickeln,  nach  deren  Vernarbung  eine  rascbc  Retraetiou  de-i  Xarbon- 
gewcbc«    eintritt ,    welehft    zur    Pbimosp    filhrt.     Dabei    fehlnn    oft    lange  Zeit    die 
Übrigen   ErsnhcinungPD    der  DUihetrs  mellitus ,    die   jedoch    spater    immer    folge 
Weitere  F.rscheinun?:en  der  l'himose  beziehen  sich  auf  die  Krkrankiingen  der  höh? 
gelegenen  Thcile    der  llarnorgane.    In  Folge   der   Reizung    durch    den    zersetz 
Harn  wird  die  Eichel  und  innere  Platte  so  emptindlicb,  dasa  sie  nicht  die  leise 
Berührung'    vertragen    und   Krämplo    auBzu1Ö>ien    verra<<gen.     Ob   jene  Fälle    dieser^ 
Erkrankung,    welche  mit  Epilepsie  verbunden   waren  und  diese  mit  der  Operation 
sehwand,  auf  einer  snlchen  Reizbarkeit  beruhten,   [Ami  sieh  aus  den  Mittheilungen 
nicht  entnehmen.     Die  gestörte  (leüchlechtsfwnclion  befitelit    tbeih  in  der  Scbmerz- 
haf^igkeit   bei    der  Ereelion ,    theiU    in    der   mangelhaften  SamencntleeruDg.    Da 
aber  Individuen  mit  der  hochgradigsten  Phimose  Kinder  erzeugen  können,  steht  auss^ 
allem  Zweifel.    Dass    anch  Hernien  durch    die    Phimose   entstfhen    künnen ,    b;lngf 
damit  zusammen,  das9  Anj^trengungen  bei  der  Harnentleerung  h;iu6g  mit  Entwir-k 
lung  jener  verbunden  sind.    Wf.nn  dagegen  FniKitEUKK«  nnd  Robav  annehmen,  daa» 
dieselbe  L'rsacbe,    welche    die  Phimose    als  Hemmungsbildung  erzengt,    anch    di<' 
Disposition  zu  Hernien  (OfTenbleihen  des  I^isteneanales  i  Mingt^  so  scheint  dieses 
einen  anderen  Grund  zu  haben.  Hernien  finden  sich  sehr  hftufig  bei  Kindern  neben 
PhimoRc,    weil    beide    bei  Kindern  sehr  häufig   sind.    Wäre  aber  die  Phimose  als 
solche    für   die  Entstehung    m;f*sgcbend ,    so    mtlsston    bei  liocbgradigen  Phimosen 
Erwachsener  Hernien   verhaltnissmiissig  noch  hilnfiger  sein.    Und  doch  widerspricht 
dies  den  Beobachtungen,  die  von  mir  eigens  in  dieser  Beziehung  angestellt  wurden. 

Ein«  häutige  Cnmplieation  der  Phimose  ist  die  Verwachsung  der  V^orhnut 
mit   der  Eichel. 

Zu  den  seltensten  Complicationen  gehört  die  Missstaltnng  dt-r  Eichel  in 
Folge  des  durch  die  Vorbaut  ausgcflbton  Druckes  (Atrophie)  und  die  des  gauxen 
Gliedes,  wenn  die  Eichel  in  der  Porforationänilnung  einheilt  (^Londoner  Museum i 
und  der  Kcst  der  Vorhaut  einen  gCBchlu^eocn  Sack  bildet. 

Besitzt  die  Vorhaut  noch  die  Nachgiebigkeit .  dass  sie  Über  die  Eichel 
ziu-Uckgozogen  werden  kann ,  so  zieht  sie  sieh  dann  alsbald  zusammen  und  giebt 
zur    Paraphimosc  Veranlassung. 

Die  rntersuchuug  geschieht  mit  der  Sonde  in  der  Weise,  dass  man  durch 
die  äussere  Oeffnung  in  den  A'^orhauisack  dringt  und  dieselbe  um  die  Kiobel 
herumfuhrt,  wo  sie  jedesmal  am  Bändehen  aufgehalten  wird,  so  dass  sie  keinen  volU 
stündigen  Kreis  beschreiben  kann,  wie  wenn  die  Sonde  zufällig  in  die  lUmr^bre 
eingedrungen  ist. 

Aus  den  oben  angegnbenen  Krschoinuns"en  ist  eine  Beseitigung  der  Phimose 
immer  angezeigt,  da  man  eine  nachträgliche  Erweiterung  der  Vorbaut  bei  Kindern 
nicht  bestimmt  voraussagen,  bei  Erwachsenen  zuversichtlich  nicht  erwarten  kann. 
Die  Operation  erleidet  verschiedene  Ahjinderungen  ,  je  nachdem  die  Vorbaut  ver- 
wachsen ist  oder  nicht,  und  besteht  in  der  Dilatation,  Incision,  Excision  und 
Circumcision.  Die  Dilatation  geschieht  entweder  durch  diff  Einlage  von  anf- 
quellenden  .Substanzen,  als:  Prcsaschwamm  fI*lTKAi,  Bleiröhre  (Fallüpial  Pflanzon- 
raark  (Faukicus  Hiudants),  Laminaria  (besonders  bei  Kindern  tmpfeblenswerth). 
Wiederholtem  Znrtickziehen  der  Vorhaut  kann  ebenfalls  bei  Icicbleren  Fällen  zum 
Ziele  Hlhren.  Eine  sehr  einfache  Erweiterungsmethode  ist  das  Kinfllhreu  von 
Pincetten  dnrch  die  feine  Oeffnung  und  OefTnen  derselben  im  Sacke.  Aehnlieh  wirkt 
die  Zange  Kornzange).  Die  Suclie  nach  unblutigen  Ctperationen  liess  verschiedene 
Dilatatorien  erfinden :  Trew  ein  Instrument  aus  zwei  federnden  Httiften,  die  dureb 


cino  Schraube  fostgcstellt  wt^rtlen;  Nelaton  ein  dreiarmi^cs  Dilnt.'itot'inra,  von 
anderen  ein  dorn  WEläÄscbcn  Ohrenspiegel  nach^ebiUlete«  Instriimeut.  Die 
Erweiterung  ist  zwar  unblutig  und  eignet  sich  filr  messerscheuc  Individuen,  ist 
aber  I^uige  dauernd,  sclimer^hart,  leicht  von  heftiger  Kntztlndang  gefolgt  und  oft 
nur  vorübergehend.  Bei  grosser  Schmorzhaftigkeit  darf  die  Erweiterung  nur  langKain 
und  nnr  kurze  Zeit  vorgenommen  werden  und  mUsaen  die  Pausen  l«nger  Bein, 
wenn  eine  Wiederholung  angeziMgt  ist. 

Die  Irieision  zerfHIIt  in  die  blosse  Dnrolitrennung  de<  inneren  Hlattes  oder 
beider  Blätter  ilor  V^orhatit.  Erstere-s  Verfahren  ist  angcMigt,  wenn  das  innere 
RIntC  altein  das  UnvermQgen,  die  Vorhaut  zurtleluuziehen  bedingt  und  bei  Mangel 
jeder  Hntzflndungserscheiuung.  Diese  Operation,  von  Paoeay  vorgeschlagen i  von 
POLi.AK ,  WooDcovKK .  Foss ,  IjANgexbeck  ausgeführt ,  wird  am  betiten  in  der 
Weise  vorgeiiomnienj  dass  man  auf  der  Uoltlsonde  oder  ohn«  diet^e  bei  gedeckter 
spitze  ein  concaves  Tenotuni  bi-i  zur  Corona  fjJandis  führt  und  im  Zurückziehen 
die  stark  gespannte,  innere  Lamelle  allein  durcbtrennl,  bis  rlle  Vorhaut  vollsUlndig 
xurOekgezogen  werden  kann.  Abgesehen  von  der  nöthigen  Uebnng,  wird  diese 
0[)eration  hHufig  Rccidivc  geben  CDiktfenbach).  Die  Durchschneidung  beider 
ßlitter  hat  immer  den  Vorzug.  Dieselbe  besteht  in  einem  Schnitte,  der  entweder 
I.  am  Rücken  der  Eichel  in  der  Medianlinie  (CKLsrs,  IlirXTEit,  WAt.TKEH, 
Saviaäd,  Pai.fv.v,  Petit,  B.  Bki.Lj  Richter,  Zang,  Bovkr,  Ri:st),  oder  2.  seit- 
lich ,  wenn  ein  grosses  (? efllRs  in  der  Medianlinie  liegt  (Pitha)  ,  oder  eine  Ver- 
letzung der  Ah.  <iortt.  penin  vermieden  werden  ßoll;  giebt  aber  immer  eine 
geblechte  Fonu  (DiEFFRN'BACH,  B.  Bell,  Cali.i3Eh),  oder  3.  neben  dem  Erenulum 
(CEi^ns,  Fabriciits  AcirArESDEXTK,  CloqueTj  NussRAt'M)  geführt  wird.  Die 
Durchlrcnniiiig  beider  Ijanielleu  ist  angezeigt ,  wenn  die  l'rsache  in  einer  Ver- 
änderung beider  Hegt,  hei  nieht  zu  langer,  bei  hyperlrophiscber  Vorhaut,  bei 
Oescbwtlren  und  theilweiscn  Verwachsungen.  Die  Ausführung  geschiebt  nach 
gehöriger  Fixirung  der  Eichel  und  Spannung  der  Vorbaut  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  und  Einfuhren  einer  Ilohlsonde  entweder  mit  der  Seheere 
fPiTHA),  ein  Tentom  (genUgt  nicht  zur  Spaltung  in  einem  Zuge),  dem  Spitzbistouri 
(DiJiFFENKACH),  oder  dem  gedeckten  Messer  von  I*etit,  Latta,  WaI-THER,  Br.AxniN), 
Bedient  mau  sieh  eines  spitzen  lustrnmentca,  so  wird  dieses  behufs  der  Ver- 
meidung einer  Verletzung  mit  einem  Wachskflgelchen  gedockt  und  bis  zur  Corona 
ijfamii.t  geführt^  an  dieser  Stelle  dnrch  beide  Platten  gestoseon  und  diese  im 
Znrilekziehen  bis  naidi  V"»ru  gespalten.  Fkicke  filhrt  den  Sehn'tt  noch  V'a  Zoll 
hinter  die  Eiehelkrono  auf  den  Kücken  des  GliedcH  durch  die  Haut.  Wilhrend 
der  Schnitt  in  der  Medianlinie  am  hilutigsten  geübt  wird,  so  musK  doch  bei 
bestehenden  Verwachsungen  öfter  eine  andere  Stelle  gewühlt  werden.  Als  Vorzug 
des  Schnittes  neben  dem  Bändchen  (doppelseitig)  kann  angeführt  werden,  dass  die 
Bedeckung  der  Eichel  erlialten  bleibt  gegenüber  den  oft  uufürmlichon  Wülsten, 
welche  bei  dem  einfachen  Kinscbnitte  in  der  Mittellinie  entstehen  können.  In  Folge 
mancher  beobachteter  l'ebelstände  wurde  der  einfache  Schnitt  mannigfach  verändert. 
Daliin  gebort  da-s  Fassen  der  Vorhaut  zwischen  2  Pincetten  und  Durehtrennung 
zwischen  dieser,  ohne  oder  mit  Entfernung  des  zwischenliegendon  Stücke»  (Richbt). 
Um  die  Vorhaut  gehörig  zu  fixiren,  führte  Morklm  eine  Oanrtle  ein,  welche  drei 
seitliche  Oeffnnngen  hatte,  durch  welche  drei  mit  Hakehen  versehene  Arme  einer 
zweiten  Canüle  hervortreten,  mit  denen  die  Vorhaut  vor  dem  Durchschneiden  von 
innen  gefasHt  und  angezogen  wurde.  Statt  eines  langen  Schnittes  wurden,  du  die 
Verengerung  meist  an  der  Oeffnnng  sitzt,  '2 — 3  kleine  Ein.scbnittc  an  derselben 
empfehlen  (COSTGR).  Um  eine  Verwachsung  vom  hinteren  Wundwinkel  aus  zu 
lerhlndem,  spaltete  Rosek  die  Vorbaut  bis  nahe  der  Eichelkrone,  zog  das  ftussere 
Blatt  uoeb  mehr  zurück  und  machte  vom  hinteren  Ende  des  Schnittes  im  inneren 
Blattei  seitliehe,  divergireude  Schnitte.  /\,  l)is  zur  Eichelkrone,  so  dass  ein  drei- 
eckigem Stück  dieser  Platte  mit  der  Basis  an  der  Eiclielkrone  entstand.  Die 
spitze  des  ilreieekigen  Stückes  wurde  in  den  Winkel  der  äusseren  Platte  befestigt 
K*al-Bocyclop>Ldl«  d«r  g^.  HeUkand«.  XI,  3 
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fl^Ümd  dir  V«vk>at  dvdi  cä  u  der  Oebnp  eiiK« 
ütfcitM  MMdk»  t«nM pmpm  md  dfe  EScM  gekSrig gokWit  wird,  «tf4  Ae F 
tf|ii#  ft'ww  vM«  Uwk»  Mdb  vwm  Mtn  ugckgi.  Dard  deaSp^  derBo 
ridM  iKrtlgdttW,  dM  v/ir  der  PSMsIte  Uegvnde  SHek  d«r  T 
dto  WiWWi  fiMiff,  w«^n«r  die  Fldca  &«i  n  do-Otarttete  » 
imtM'  W«HyHi  MM  4to  radcR  l«  der  KUc  rtwu  TurgMogw  md  daidi! 
w  Ul  ii.«i.  irU^iL  .r^  VMA^u    IVB  Katfilrfl    fllr  die  bodaadti««  KakL 

EIm  BpOTrpiaeetta  kaaa  ebenfidb  geatcvade  I 
Mir  rngHifUg  der  Slader  aoeh  eüw  Reibe  tob  V«f 
MW«f><^«r  v«*^  iMIe  mIv  CMiidklft  ebd,  Uieils  kein»  weeentStcbea  V 
Mi4M.  |>M  AM»«n  4m  VM^itm  Hmüm  der  Vorhaut  wurdo  «och  miUel 
IUr«Mi»f  nm%mmtmm.  Mertglkefc  dM  AnlegcM  der  Naht  getteo  dieaelbea  An 
m«  M  4«r  ImMvii,  mmI  »Übt  smd  Uld  na«h  dvr  Operation,  ob  cine  Nafal 
«•»4l|r  M  <4»f  nMrt.  Im  AnntbeniiiK  «iw  RJititler  zü  erhalten,  suchte  m 
KrMlbiW  daHi  Kanullra,  Ku|;lilln  u.  «.  w.  XU  vermeiden. 

HmMcIMi    d«r    y^unüli^    wMhrcnd    der   Operation    der  Phimose    aei 
uiofttinl;     I,    Mfjitf*  HluluuK    Ul    Uarolttreominir   der  Venen    und. 
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EntzUiidlicbe  Vorgänge  finden  sicJi  eelten  «uf  dip  Vorbant  alleiu  bcsclirJ 
snndeni  meist  in  Verbindung  mit  ähnlichen  ProccsKcn   an  der  Eichel  und  (Ibrij 
Haut  des  Oliedes,  wo  sie  beroitä  Abgehandelt  wurden. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Coucrctionen  der  Vorhat 
Dieselben  bestehen  entweder  in  einer  Annamnilung  der  Epithelial|;etiitdc  oder  sind 
mineralische  NiedersehlÄ^e.  Erstere  Können  der  Coneretionen  finden  sieh  vorzOglij 
bei  Neugeborenen  im  Su/cub  coronah's,  können  aber  auch  spUkr  vorkommen,  we 
diese  Furche  durch  Verwaehfinng  zu  einem  Canal  umgewandelt  und  die  Anhäufung 
durch  gejftauten  Ilarn  nicht  ^e\f5^i  wurden.  Die  Formen  sind  perienartigo ,  leic 
zerreibliche ,  runde  oder  lautliche  Körner,  aeltea  cylindrische  Massen»  welche 
einen  Abdnnk  der  Furehe  hinter  der  Eicliel  wiedersehen.  Die  mineralischen 
Niederschläge  sind  entweder  in  der  Vorhaut  enletanden  und  be&tehen  meifft  aiu 
Trippelphosphaten,  oder  »her  dieselben  gelangen  aus  der  Niere  (Nierenstein)  ty 
der  Bla&e  (Fragmente)  unter  die  Vorbaut  und  wunlen  daselbst  znrUck^halten. 

Als  wesentlich  disponirendes  Moment  findet  sich  die  angeborene  Phimfl 
voriLoNZETTi.  Petit.  Sähatieb,  BE<ii\,  Dtri'iKKRi^,  Hrodik,  DEVEArx, Demar^icai 
Ai.nEKT^  SlN(iEK).  Die  Coneretionen  der  Kpithelien  entxtehen  hei  stärkerer  Wuchernni 
desyelbeii,  wie  allfremein  angenommen  wird.  ßezU^rlich  der  Entstehung  der  ba^ 
8auren  Steine  und  der  aus  rhot>{ihateD  zusammeugesetzteu «  gelten  die  Ansicht 
auseinander.  Während  von  einzelnen  die  Entstehung  der  barnsauren  Steine 
Vorhautsftcke  aiip?nommen  wird,  spricht  flieh  die  Blehrzahl  der  Beobachter  dageg 
aus  und  mit  Uecht,  denn  jene  zahlreichen  bam^auren  Steine,  welche  im  Vorhat 
üaeke  gefunden  wurden ,  entsprechen  ihix»r  Form  und  ihrem  Aussehen  nach  den 
Nieren-iteinen.  Eine  Möglichkeit  fUr  die  Hildnn^  in  der  Vorhaut  kannte  nur  ange- 
nommen werden,  wenn  es  sieh  um  harntifture  Steine  Itei  ganz  kleinen  Kindern 
handelt.  Wir  sehen  nämlich  nicht  selten  die  Vorhjint  mit  den  abgehenden  Massen 
des  Niereninfarctes  Neugeborener  erfüllt.  Verkleben  diese  Massen,  so  k^innte  ein 
solcher  Stein  entstehen ,  doch  liegen  diesbezüglich  keine  Beobachtungen  vor.  In 
Folpe  der  Zersetzung  des  unter  der  Vorbaut  gestauten  Harnes  bilden  sich  reichlich 
Phosphate,  welche  entweder  selbstständige  Concremente  bilden  oder  sieh  um  andere 
Steine  und  Fremdkörper  nnla^m  und  dereu  iusserätc  Schichte  bilden.  Die  Zahl 
der  Steine  ist  sehr  verschieden.  Meist  nur  einer,  aber  auch  zahlreiche  (Bbodik] 
tiO  Stflrk,  einer  darunter  15  Mm.  lanj?,  lU  Mm.  breit,  Demeacx  3H,  Sdjoeu  .121 
Petit  fand  mehrere  Steine.  Ebenso  verschieden  ist  die  tjrösse  und  das  Oewieht 
(Vanzetti  240  Grm.  schwer;  Petit  pflaumengross :  Boll  1  l'nze  schwer,  Moraui 
1'/'  lang,  3"  0'"  im  Lmfange;  Sauatieu  '2"  h'"  lanj?,  5"  10'"  im  Cmfange 
3 V g  fnzen  schwer ;  DtWEKit.  7 — 8  Unzen  schwer;  Beüin  hfihnereigross;  DOPiERai.* 
26  Grm.  schwer).  Im  Allgemeinen  gilt :  dass,  je  mehr  Steine  vorhanden,  um  sf 
kleiner  sind  dieselben,  zeigen  aber  eine  grosse  VerAchledenbeit  unter  einander 
Ehre  Form  ist  eine  verschiedene.  Bei  kleineren  mehr  rundlich,  manchmal  abgeplattet 
bei  grösseren  hflufig  der  OberHäehe  der  Kiehel  nach  geformt,  manchmal  mit  cinej 
Rinne  oder  sogar  mit  einem  Canale  filr  den  durchtretenden  Harn  vcrseheo. 

Zu  den  Erscheinungen  gehjii*eu  die  Verfindemng  des  Oliede-s  und 
Störungen  der  IJanientleerung.  Das  Glied  erscheint  vergrOascrt,  die  Vorhaut  gospaoj 
geriJthet  und  nicht  selten  in  den  verschiedensten  Graden  entzündet,  bis  zu  GangrÄf 
mit  Hervortreten  des  untorge lagerton  Steines,  Die  Eicliel  ebenfalls  entzUndct 
olcerirt,  in  verschiedenem  Grade  geschwunden  und  missslallet.  Aus  dem  Vorha 
sacke  entleert  sich  eine  Übelriechende,  jauchige  Fltlssigkeit.  Die  Berührung 
fjlicdes  ist  sehr  schmerzhaft  und  zeigt  eine  anffallende  Härte.  Manchmal  l.lsst 
ein  Keibegeriusch  bei  mehrfachen  Steinen  wahrnehmen.  Sehr  ausgeprägt  sind 
Harnbeechwerden,  dieselben  bestehen  uicbt  selten  seit  der  Kindheit,  trotzdem  dii 
Kranken  erst  spfkt  zur  Beobaehtung  kommen.  (  Vaxzetti,  Petit,  Demeai  x 
SiNGEK.)  Eine  weitere  Erscheinung  ist  die  Verwachsung  der  Vorhaut  mii  dei 
Eichel,  so  dass  der  Stein  unbeweglich  wird.  In  den  anderen  Fällen  kann 
lieh  durch  die  eingeHlhrte  Sonde  von  dem  Vorbaudensein    der  Steine  Überzeug 
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llabeo  die  HarubeachwenleD  lange  2eit  gedauert ,  so  zei^n  sich  auch  Störungen 
in  den  höber  gelegenen  Organen. 

Obwohl  die  Diaguosc  im  TianzoD  keiDcn  Schwierigkeiten  unterliegt  ^  so 
muss  doch  hervorgehobeu  werden»  dasa  Steine,  welche  in  dem  Eicheltheile  der 
Harnröhre  gelegen  aind  (SCHWAtiz,  DEMAHtiüAY)  znr  Verwechslung  Veranlassung 
geben  können.  Doch  wird  eine  genauere  Unteräucbung  mit  diT  Sonde  unter  Bnrfick- 
sicbügnug  der  Lage  de«  Steines  die  Diagnoac  sichern. 

Die  nehandiiing  besteht  in  der  Kntfernung  des  Steines.  Ist  die  Oeffnun}? 
der  Vorhaut  nachgiebig,  so  gelingt  das  Ilcrvürzieheu  ohne  vorhergehende  Krwei- 
tenmg  dun:li  Dilatation  oder  kleinere  Kinschnitte.  In  der  Mehrzahl  wird  man 
aber  gezwungen  sein,  dio  Vorhaut  zu  spalten.  Dieu  geächieht  entweder  wie  bei 
der  rhiroose  an  der  oht!rcn  Seite  /^DKMARiifAY,  NüEl,  ÜtlPiERRES,  PETIT),  oder 
neben  dem  Uilndchen  i  Vanzetti,  Uemeaux),  oder  es  wird  die  Circumcision  gemacht 
•  SiNGKRj.  Gelingt  e<  nicht  durch  die  enge  Vorhaiitöffnuug  einzudringen,  oder  ist 
dieselbe  nach  I^urchholiruug  an  einer  anderen  Stelle  vorwaebücn ,  &o  wird  in 
letEtcrcm  Falle  die  Erweiterung  der  secundäron  DelTnnng  vorgenommen  oder  aber 
i*s  wird  direct  auf  den  Stein  eingeschnitten  und  dieser  entfernt,  was  im  Allgemeinen 
Idcht  i3t,  aber  in  jenen  Fällen,  wo  der  Stein  sich  tief  in  die  Eichel  eingegraben 
bat  und  alli^oitig  von  firanulationen  Überwuchert  irft,  mit  Schwierigkeit  verbunden 
sein  kann.  Hat  sich  die  eigendieho  VorhautofTnung  verschlossen ,  so  muss  diese 
gespalten  werden,  um  die  OelTnung  der  llarnrohro  volUtändig  fVei  zu  machen.  Die 
Nachbehandlung  ist  wie  bei  der  Pliimose  Überhaupt. 

Literatur:    Atineller,    Ueber  litilanapnmtkitU.     El  Sifcio  med.  18C4.  pag.  170. 

—  Aniheürieth,  Utjber  1)«sc1initteu  gelwreoe  Judenkiador.  Archiv  für  Physiologie  von 
Rwil-ÄiUlieoJ'ifth  1807,  Bd.  Vll,  Heft  -Z.  pag.  29G  —  rmveilhier,  Traiti-  do  lanatomF« 
liatfaolog.  t.  3.  pag.  UH'l.    —    Dupicrris,    PräputiHlsieine.  Oar.,  des  liöp.  I85M,    pag.  137. 

—  Die  f  fcnbftc  b,  llhirnrtjve.  Hd.  I,  pag.  S'-iG-  —  Eügirl,  (j^sterr.  nind.  Jahrbuch,  K.  F. 
IM.  XXII,  pig.  38it.  184'.  —  Hebra.  Handbuch  der  Uaiitkrankhftiten,  Bd.  II,  pag.  27.  — 
Uaschl,  Oestcrr,  Xcitsohrift  1861,  Kr.  17.  —  Lukomsky,  Ucbftr  Motluteuni  coutagiomm. 
Virchotr'i  Archiv  für  path.  .^natoiuiM.  Bd.  LXV,  Heft  ä,  l87t).  —  Melteaheimer,  Ceber 
Angeborene  AbcorniiUten  dt-T  Gouitalien.  .lotimal  für  Kindcrheilkonde  1869,  Jann-Fobr.  — 
Piels,  Zur  KennlniRK  der  Keratosen.  Viertel) ahrsschr.  für  Dermatologie  uud  Syphilis  1875. 

—  ScholK.  Angeborene  Phimosls  als  Ursache  von  HaroüleinbilduDg.  Oesterr.  Zeitschrift  für 
pnikt  Heilkando  1857.  Engliach. 

PrebläU  in  KUnitlien  (Oesterreich)  im  herrlichen  La\-antthale,  V.f  Stunden 
von  der  Biseubabnstation  Wolfsberg  der  Staatseifienhahn,  1>50  Meter  (1.  M.,  befdtzt 
i'inen  alkalischen,  sehr  stark  Kohlensäure  haltigeu  Säuerling,  der  zum  Trinken 
und  Baden  benutzt  wird.     Er  enthalt  in  1000  Theilen  Walser : 

Doppeltkoldensnures  Natron 2'36ü 

Chloraatrium i)-024 

Doppeltkohlensaures  Magnesia  0'O7o 

Doppcitkolilensauren  Kalk 0-280 

Doppeltkohlensauren  Bi&cnoxydul 0'005 

Schwefelsaures  Kali 0'8G1 

Chlorkalium 0-115 

Kieselsäure     , 0*076 

«Summe  der  festen  Beatandthcile 4-662 

Völlig  freie  Kohlensäure 637-91  Cc 

Anaser  Säuerlingsbadern  nind  Fichtennadelbäder  eingerichtet,  auch  ist 
(»oleg«nbeit  zu  Molkencuren  geboten.  K. 

Pre-Saint-Didier,  kleiner  Ort»  5  Kilom.  von  Courmayeur,  I'rovinz  Turin, 
mit  Thermalbad.  Das  35,6"  C.  warme,  gcruehlose  Wasser  mit  l>  Theilen  Salzgehalt 
in  10,000  enthült  vorzüglich  Kalk<-arbonat  und  Natronsulphat,  auch  etwas  Elsen. 

I«iteratur:  Monographie  von  Argentier,  1857.  n    vr    r 

Preabyopie,  s.  „RefractionsstÖrungen". 
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Preae,  s.  „Le  rrcao",  Vni,  pag.  260. 

Preste,  a.  „U  Prcate",  VIII,  pag.  20. 

Press  schwamm  (S/^  o  n  ff  io    jire^ttn  s,    ^t  r  o  ep  0  r  a  f  a).     l'nter 
Bcncuuung  werden    durfli    anlmltcndcs  Pressen    zusamuion^odrUckto ,    zarte    Meei*^ 
schwämme  veratandeu.  Sie  müssen  vorher   vod  äIIch  Kinlagcrungen  befreit,    dtirf^^ 
Behandeln    mit   heißsem  Wa»ger   und    wiederholtes  AiispreRsen  sorgfältig  gereini^rt.. 
dabei  mögliebst  zart  und  feinporig  sein^  damit  sie  durchfeuchtet,  stark  und  gleich, 
massig  anschvclleo.    Ph,  Germ,  schreibt  den  PressRchwamm  in  zwei  Formen  vor^ 
a.h  SjiOti^ia  ronipre»itfi  und  Sjiotii/ift  rerntn.  Zur  Darstellung  der  ersterefll 
werden  jrereinigte  Badeschwämme  nnr-li  feucht  durrh  l'mwinden  mit  Bindfiiden  stnrk 
jnisarameugCBrtmllrt    und    gelmcknet,    Wachs^ch Wümme  hingegen    diirrh  Kin- 
taucheu  der  Scbwttmme  in  geschmidzenea  gelbes  Wachs,   aiibaltendea  IVcssen   iiiul 
Kefreien  derBelbtu  nach  dem  Krkalten  von  tlberschüssigom  Wachs  erhalten.    Werden 
die  Scbwjimmß  »tatt  mit  Wachs  mit  Gummilösnng  impräguirt  und  hierauf  zwi.scbe]] 
Wacliflpapiere  so  lange  gepreuMi,  bis  wie  vollkommen  trocken  jjeworden,  (K^v^it  Platte^ 
bilden,    ho  nennt  man  das  ProducI :     Sjioufjia    ifunimntn    (gamrairter  Pres* 
scbwanim}.     Preesschwilmmo    müssen    an  einem  vor  Feuchtigkeit  gesfhfltzten  Urle 
aun>ewahrt  werden.    Vor  dem  Gebrauche  wird    ibnen  durch  Schneiden  und  Feilen 
die  cntftprcchcndc  Grösse  und  Form  crtbeilt,  Sie  dienen  znr  Erweiterung  verengter 
natürlicher  (^avitStcn    und  Canflle ,  zur  Ausdehnung    von  Fisteln    und  Eiterhtihlec 
in    denen    durch   Anquellen    der  Schwamm    zur  ursprflnglicben  Grösse    sich  HU87.aj 
dehnen  strebt,   und  so  einen    allmälig  sieb  äteigernden,    etubtiiicheü  Druek  auf  diri 
ihn  begrenzeudeu  Wftude   au^iübl.  U'-ruatzik. 

Priapismus  (von  itaixTra;),    der  Zuetand    anlmltender    und   schmerzhüfte 
Erection    des    Penis    ohne    gescblecldliche    Erregung:    bei    Cantharidenverpftuns 
schweren  (Jebirn  Kückenmarksleidcn.  Psychosen  u.  s.  w.  beobachtet.   Vgl.   „Penis^j 
X,  pag.  403. 

Primärglaukom,  s.  „fllankom",  VI,  pag.  75. 
Primordialdelirien,  s.  „Delirien",  IV,  pag.  lo. 

Primula.     FlortH    Pri'r/tulat,    SchlÜBselblumeD    (Pharm.    Germ. 
künftig  wegfallend),  von  Privtula  officinaÜH  Jacq,  (Primula  verü  Sm*),   Pti'mi 
laceae,  einheimisch. 

Die  vom  Kelcho  befrtiitcn  Blnmeakroueu ,  trichtcrfuroiig,  ciira  2  Vi  Cn.  lang, 
cHronengelb:  i^.intn  concav.  fQafUppif.  am  Hchloodi-  mit  5  safranfubeuen  Flecken;  vod  schivnd 
liu^artigein  Gor'irbv,  iOsKlicbeni  Geacbinack''.  Im  April  und  Mai  geMmmdt:  iiiclit  Qiil  rrlmul^ 
tlaiiuT  Jaitf..  deren  Rronoasaam  llach  ist,  zu  Terwechseln.  —  Enthalten,  tbenfo  wie  dl"  in 
d«r  fnm«.  rtmriD.  aoch  tenntzle  Wurtol  (/(oci"«<t  de  primetvre),  ein  in  Kadelo  kryatolli^lreude« 
BvutnütiK  Glycosid,  PrimuUn,  gernoh-  nnd  geschiuacUo^ .  in  Wasser  ond  verdünnte 
Alkotiol  löslich. 

Früher  aU  Excitaiis  und  Expeotoraos  benutzt,   id  Pulver,   Species,  The 
aufgusa;  jetzt  höchstens  noch  hier  und  da  als  Volksmittel  gebrftucblicb. 

Prismen,  a.  „Brillen",  U,  pag.  444. 

ProbepUBCtion.  s.  ,.AkidopoirÄstik",  I,  pa^    150. 

Proctitis  (TT^wxT'i;,  Aficr).    Maetdarmentzüuduug.  —  Proctocele  (r.  uu^ 
XT/Tj),  Mastdarmbruch.  —   Proctoplastik  (t,.  und  TrAxc-rsw),  die  operative  Anle« 
dcB  Afters  bei  Atresta  ani,  —  Proclospasmos  '".  und  ttätuö;),  Mastdarmknuiipf, 
—  Proctotomie  (-    und  *ro;v.Y,),    Mastdannsfhnitt.  —  Vgl.  den  Art.   „Mastdariir 

Prodersdorf  in  Ungarn,    Comitat   Oedenburg,    nflcbsto   EisenbahnstatioB 
t'nterwalicrsdnrf  der  österr.  SUdhahn,  besitzt  schwache  Schwcfoltbermcw  von  23*»! 
Temi»cralnr  und  oiuen  schwachen  GiscnsänurHu^.  g 

Prodrom  {-yjiyj^ri;]  VdrUufer;    Prodmmalsymptome,  die  dem  Ausbruelifl 
der  Krankheit   vorautVehenden  Symptome  fvgl.  ^Symptom"). 
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Proflnvium  fproßuere)^  reichlicher  ÄnsÖuss. 

Prog:üosefri)op<o^t;),  Vorhererkonnuug,  Vorhersagong ;  Prognostik,  die 
Lehre  von  der  Vorher*afrnnp  bei  Krankheiten. 

Progressive  Muskelatrophie,  siehe  „Muskelatrophiü",  IX,  pag.  340; 
progressive  Muskelhypertrophie,  8.  Pseudohypertroiihie. 

Prolaps  fprofajASus^  \on  prolabi),  Vorfall.  —  Profapsus  irifh'it, 
a.  „Keratilis",  VII,  pag.  MS:  FrolapHttn  recli,  s.  „Mastdarm**,  VIII,  pag.  631; 
Prolapsuii  vtiticat,  8.   „Kcstrophie",  IV,  pag.  298. 

Proliferationscyste,  s.  „Cyste",  111,  pag.  581. 

Prophylaxe  (^cpo'j.'jÄx^i;,  von  -^o  und  •j^ii/.a-rriiv ,  bewahren;,  die  Vor- 
bewalinmg  (praesermfio)^  Verhütung  von  Krankheiten. 

Propylamin  (von  der  Zus-immenHctzuni;  C'sHaN  =  CSnj.NlIj),  isomer 
mit  Trimotbylamin;  eine  farblose,  stark  airnnoniakalifiob  rieohcndo  KlUssigkeit 
von  »Ikalischer  ßenction  ,  in  Wasser  und  Alkohol  lOslich ,  bei  circjt  50*^  oiodend ; 
bildet  kri-stallinisehe,  leieht  zerfliossliche  Salze.  Von  Awenarich,  l«58,  gegen  acuten 
ond  chronischen  Gelcnksrheuniatisnius  cmpfulileu,  neuerdings  auch  hei  Chorea  (vgl. 
diesen  Artikel)  gerahmt:  zu  Ol — 0*3,  letzthin  bis  zu  1*0  pro  dusi ,  in  Mixtur 
(l*2r»  mit  Aq.  (Itist.  200'0  und  Efaeosacrh.  Menth.  pi)>.  8*0),  mit  Bchleimigem 
oder  aromatischem  Vehikel^  in  Gallertcapseln  und  oiAstiaclien  Capäeln. 

Prosopalgie  (tö  zy^^oirov,  das  Oe-iebt,  to  iXyo;,  der  Schmerz),  Xenralgia 
uervt  triijemini  ».  tpnntl ,  Trigeminus-  oder  Quiulusnenralgie,  Tic  doulourmix^ 
FoTHKßGiLL'schcr  Gosichtsschmerz,  Gesichtsnctiralgie, 

Die  Prosopalgie  charakterisirt  sich  durch  einen  meist  sehr  heftigen  Schmerz 
in  dem  Gebiete  des  X.  fn)jf/ninuM.  wi'leher  in  Paroxysmen  wiederkehrt. 

HiflloriücheH.  Von  Aiibtaei:s  aU  eine  besondere  Form  der  Cepbalaca 
beschrieben,  findet  die  Prosopalgie  ihre  erste  charakteristische  Beschreibung  durch 
WKPFKtt  (1727).  ANDBi:  gebraucht  I75tj  zuerst  den  Xamcn  7'tc  doufoureux] 
FOTHKaoiLL*)  besehreibt  sie  177;^  ausführlicher  als  ^^painful  affcction  of 
ehe  face'*.  1800  bringt  Chaussier  den  Namen  Nt^rralgie  faciale  auf. 
Seitdem  ist  die  Kenntniss  dcrdclben  durch  zahlreiche  Arbeiten  gefordert. 

Pathologische  Anatumie.  In  den  meisten  Killlen  i.st  der  Befund 
em  negativer,  llyperümische  Zustände  sind  an  der  I/eiche  meist  nicht  mehr  nach- 
zuweisen. Entzündliche  Veraudeningen  ani  Neurilemm  oder  am  Nerven  selbst  oder 
«o  den  Ganglien  desselben,  sind  nur  in  einzelnen  Fallen  gefunden  worden;  häutiger 
G>ropreÄsinn  oder  8t>n«tipe  Reizung  des  Nerven  iu  «einem  intracranicUeu  Verlauf 
durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis,  mcningcale  Exsudate,  Caric»  des  Felsenbeines. 
Berühmt  ist  Romheküs  Fall  von  Aneurysma  derCarotiB  am  TUrkensattol :  FitniAUT 
imd  ^\B£CHAt.  fanden  den  Ursprung  des  Quintus  von  einer  speckigcu  Masse  um- 
fasst,  SOHUU  durch  ein  haselnussgrosses  Steatom;  Tvkbei,  sah  den  dritten  Äst 
pUttgedrQckt  durch  einen  Tumor  funtjoauH  der  Dura  mater;  Choupi'K  hat  iu 
einem  Falle  von  typischer  Pmiopalgi©  den  Stamm  des  Quintus  an  der  Schlldclbasis 
von  einer  spitzen  Exostose  durchbohrt  gefunden. 

VerÄnueruugen  der  Thcile,  in  welchen  sich  der  Nerv  verbreitet  (Fremd- 
körper, Wunden,  Narben,  Verletzungen  der  Kieferknochen,  Cariea  der  Zfthne,  Ver- 
krUppeluug  der  Weisheitszähne,  entzündliclie  Prucesse  in  den  Stirn-  und  (Iberkiefer- 
hOblen)  sind  iu  nicht  wenigen  Fällen  nacnzuweisen.  Allan^  entfernte  mit  einem 
rrbsengroBÄen  Kalkconcrement  am  Fontmtn  supraorlifale  die  gleichnamige,  seit 
6  Jahren  bestehende  Neuralgie:  Bonnakoxt  sah  eine  15  Monate  lang  bestehende 
Neuralgie  nach  Extraction  eines  in  den  Oberkiefer  eingekeilten  und  den  .V,  iTtfrii- 
orbitalts  ci»mprimirpndcn  Kugclfragmentes  verschwinden;  Jeffrey  eine  14Jährige 
Neorftlgie  nach  Extmetlon  eines  PorceUanscherben  aus  der  Backe.  Ansser^lem 
aber   sind    Veränderungen    an   den    Knochen,    namentlieh    in   der   Umgebung   dar 
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NervonltrclKT  von  iltiDlogUcbvr  Bedeutung.  „Die  Aeatc  keine»  anderen  Nerven  ver 
laufua  durch  so  (Ucbt  anäcbltesäende  und  lange  KnochoncanAle  wie  der  InfrJiurbitalia^ 
die  Alvyulared,  der  Zjgomaticu«  malae  u.  s.  \\.  u?id   niUfSi^n  dc^lialb  bei  Xiilrition%^ 
Störungen    ihrer  Scheiden    durch    lUn-unia ,    Congestion,    bei  Verdickung    und  AufX 
lockeruug  derselben  einen  l»riick  erleiden ,    der   als   intonaivcs  SchmcrKgefUbl  zuc 
Bowusstseiii   kommt.     Die  NaHcnäate   dea   Quintua   gehen   durch   ein   sehr   weite 
Loch    (Foromen   nphenopahitinum)    und   verdanken   ^'ielleicht    diesem    Umstand« 
ihre  Imronnität  gegen    neurnlgisehe  Atrectionen."    (IIyrtl,    Topogranh.  AimtumiOfl 
ö,  Aud. ,    pag.   ÜH4.)     Verdickungen    der    Oosichuknoihen    und    dadurch    beilingl 
Verengerung  iler  Liichrr  und  Canille  sind  nicht  selten  beobachtet  wurden.  Ob  undl 
inwieweit    LtUioncn    des   Quintiis    in   seinem    intraeerebraleu    Verlauf   ncurulgiscb< 
Sohm<M-2en  hervurbringeu,  ist  noch  nicht  fcätgesteltt. 

A e t i 0 1 0 g i e. ,  Eine  hereditäre  PrädinpoBition  ist  wie  boj  ander 
Keoralgien  so  auch  für  die  Quintuäueuralgic  in  einzelnen  Fällen  nachgewiesen;^ 
Kcitener  ist  eine  direete  Vererbung  der  AlTei-tion  durch  mehrere  Oentrationen  der- 
selben Familie  beobachtet.  l>ic  Constitution  Bcheint  keine  besondere  Prä 
dtBpositiou  zu  bedingen ;  indeiitsen  finden  wir  Proi^palgic  häaßg  bei  nervöser: 
blutarmen,  hysterischen  Personen.  Am  gewöhnlichsten  begegnen  wir  der  Neuralgifl 
nach  dem  vierzigsten  Lebensjahre  iFotherüILL  *)•  MAStus  zählte  unter  200  FAllen* 
il  im  Alter  von  !> — 110,  1^8  im  Alter  von  MO — 60,  <?  im  Alter  von  i>0— 80  Jahren. 
Bei  Kindern  und  Greiseo  ist  die  Kcural^'ie  »eilen.  Nach  ANbTrK  kommeu  in  der 
degcncrativen  Periode  des  Lcboius  die  furchthttrsten  Formen  vor :  auch  nmcbcu 
frllher  bestandene  Neuralgien  in  ditfsem  Lebensalter  häufig  Keeidive,  die  sich  duroh 
besondere  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  auszeichnen. 

In  Bezug  auf  das  Oesehlccht  ist  die  Prosopalgie  bei  Frauen  hilufige 
»la  bei  Miinnem.  Das  Klima  anlangend,  soll  sie  in  Ucutsehland,  England  nnl 
Frankreich  liüullgcr  vorkommen  aU  in  ll-alien. 

Von  G  e  I  c  g  e  D  b  c  i  ts  u  r  s  a  c  li  e  n  ist  in  erster  Linie  K  r  k  9 1 1  ii  n  g  zu 
nennen.  Aus  diesem  Grunde  sind  IVosopalgien  besonders  hUulig  im  Herbst  und. 
FrUt^ahr,  wo  die  Wittonmg  schnell  nnd  oft  wechselt.  Teber  die  fttiologiaoti 
Bedeutung  \ou  Traumen,  Fremdk^irpcni  u.  s.  w.  haben  wir  schon  obvm  gesproohc 
(ebenso  über  die  Krkrankung  benachbarter  Organe.  Die  Art,  wie  sehr  heftig 
typische  Supraorbitalneunil^icn  nach  Schnupfen  zu  Staude  kommen,  werden  wir 
unten  erürteni.  Zu  erwähnen  sind  noch  gewisse  Fälle,  welche  auf  einen  ursitvh- 
lieben  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  entfernter  Orgaue  hindeuten:  CEBiäB  sah 
bei  einer  Dame  den  seit  1 2  Jahren  bestehenden  unerträglichen  Gesichtsscbmcrz 
nach  Exstir[)ation  eines  fibrösen  Tumors  aus  der  Gebärmutter  verschwinden.  Neuer- 
dinga thoiltc  V.  Holst  ^)  einen  Ähnlichen  Fall  mit:  Eine  seit  8  Jahren  bestehende 
Trigemiousneuralgie  wurde  durch  Amputation  der  indurirten  Vaginalportion  geheilt. 

Alle  Ersehöpfungszustünrte  disponiron  zur  Prüsopalgie,  z.B.:  8<dche  nach 
starken  Blutverlusten  bei  der  Enthindung  oder  nach  Menorrhagien ,  anhaltendes 
Säugen,  durch  körperliche  und  nanientlitdi  geistige  reberanal rcngung.  Im  Initial- 
:ftadium  des  Typhus  hat  man  ausser  den  Occipitalneuralgien  auch  Trigeminus- 
neuralgieu  beobachtet  (KoisENB-vciik  Schliesslich  hat  man  gewisse  Cachexien  wie 
Gicht  und  Syphilis  und  Intoxicatiimen  'Blei  und  Quecksilber;  beschuldigt.  Viel 
sicherer  festgestellt  ist  aber  der  Ätiologische  Zusammenhang  zwischen  Malariagilt^ 
und    Prosopalgie    (Mala  ria    larvata   —  y^vrahft'e   vt a r 4 m ma 1 1 q u e)^ 

Die  Prosopalgie  gehört  zu  den  bttufigsten  Neuralgien. 

Symptomatologie.  Wie  bei  allen  Neuralgien  stellt  der  Scfamerij 
das  hauptsächliche,  oft  das  einzige  Symptom  dar.  Dem  Charakter  nach  ia 
derselbe  lanciuirend,  stechend^  spannend,  brennend ;  „als  wenn  die  Nerven  heraus^ 
gedreht,  aht  wenn  die  Knochen  zersprengt  ,•  zerrissen  oder  mit  einem  Hammer 
liearbeitet  würden,"  Die  Schmerzen  bei  Prosopalgie  dürften  überhaupt  die  heftigsten 
und  aufreÜKndsten  Schmerzen  darstellen,  welche  in  Folge  von  Kraukheiton  empfunden 
werden.  Di^'  Kranken  schreien  eulaotzlich  oder  wimmern  in  dumpfer  Verzweilluug, 
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masphe  rennen  mit  dem  Kopf  ge^en  die  Wand  oder  wälzen  sich  auf  dem  Bodea. 
Viele  IvTÄttke  sind  von  den  Si'bmerzcn  voUstflndig  eingenommen,  so  dass  sie  wÄbrend 
derselben  weder  spretOieu  iio*'b  sonst  etwas  vomthracn  können.  Dem  Ort  nach 
^iod  sie  meist  einscitip^  und  soltcncr  in  einem,  ah  gleichzeitig  in  mehreren  Zweiten 
dee  Nerven.  Nach  den  drei  Ilauptzwcigen  des  Trigominns  untersclteiden  wir  eine 
Xenraltfia  o pht kaltniea  ,    infraorbitali»  und   t  nffamaT illarii*. 

Die  SebmerzcD  strahlen  meist  von  einer  uraschritibenen  Stelle  nnd  in  der 
Richtung  der  Xerven\'erzwfligungen  aus.  Diese  Tunkte  sind  nach  der  Kocalisntiim 
der  Neuralgie  ver«ehieden.  Sie  etelleu  die  sogLtuunuten  Scbmerzpuukte 
( VA.Lt.Elx'8  Poi'n^A-  J  o  ufou  reux)daT,  welehe  gegen  Druck  besonders  emptindUeh 
sind.  In  manchen  Füllen  sind  Trocsseacs  Points  apoph y»aires,  d.  Ii. 
t;bcnfa1U  druckemptindliche  Punkte  am  Dornrortsatze  dos  zweiten  und  dritten  Hals- 
wirbels oder  am  Hinterhaupt  uuchzuweisen.  Xur  in  seltenen  Fallen  sind  die 
Sclimerze«  continuirlich  mit  wenig  hervortretenden  Exacerbationen  und  Remis^iionen. 
Ihrem  Charakter  nach  sind  sie  dann  mehr  dumpf  und  wülilend.  In  der  Über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fülle  sind  sie  nusgesprocben  iutermittirend  und  explodiren 
in  einzelnen  Anfilllen.  Die  Pausen  zwischen  diesen  sind  von  sehr  verschiedener 
Dauer;  ebenso  die  Häufigkeit  derselben.  Die  Anltllle  können  sieh  in  besonders 
T^hwei'en  Fällen  alle  zehn  Minuten  wiederholen.  Ebenso  variiren  die  Anfälle  in 
Rezug  auf  ihre  Dauer;  oft  betrügt  dieae  nur  eine  halbe  bis  wenige  Minuten,  seltener 
V4 — */j  Stunde. 

Die  AnJ^Ile  werden  durch  verschiedene  AnlAsse  ausgelöst,  so  durch  He- 
wegttngen  des  Kopfes,  des  Gesichtes  oder  der  Kaumuskeln,  durch  Sprechen,  Husten, 
Nieaeu  tvder  Sclmaiiben ,  zuweilen  durch  die  Berdhruug  beim  Waschen  oder  den 
leisesten  Luftzug;  oder  sie  kommen  spontan.  Nicht  igelten  künden  sie  sich  durch 
Vorboten  —  Gefilbl  von  Brennen,  Spannung,  Kribbeln  oder  leichte  Zuckungen 
in  der  betroffenen  GesiLbtshAlfie  an. 

In  sehr  vielen  F.'Uleu  tiuüet  Irradiation  des  Schmerzes  statt,  meist 
nach  den  Gebieten  benachbarter  Nerven ,  wie  des  .V.  occt)it'fah's  und  anderen 
sensibelu  Zweigen  des  PUwus  cervicobmchinlis'.  zuweilen  aber  auch  nach  sehr 
entlegenen  Nervcnterritoricn. 

Von  Begleitersch einungen  sind  zunächst  solche  der  sensiblen  Nerven 
zu  verzeichnen.  Die  Kranken  haben  wÄhrend  der  Schmerzpniiscn  das  Gettlhl  von 
.Steifigkeit  und  .Schwerbeweglichkeit  in  den  befallenen  Thcilcn,  namc^ntlich  in  Unter- 
angenlid  und  Wange.  Daneben  haben  sie  ebendaselbst  die  Empfindung  von  Taubscin 
und  Kribbeln.  Zuweilen  Ittsst  äicb  auch  objectiv  Anästhesie,  ja  Aualge^it--,  namentlich 
unmittelbar  nachdem  der  Anfall  ausgetobt  hat ,  nachweisen.  Andere  Male  besteht 
in  dej*  Ausdehnung  den  ergritfenen  Nerven  Hyperästhesie  der  Haut.  Als  Störungen 
von  Seite  der  Sinnesorgane  sind  am  bftufigaten  SelistÖrnngen ,  Amblyopie, 
Photophobie,  Thräneuflluss ,  Röthung  der  Conjunetiva  und  Pupillencrweitorung  zur 
Zeit  des  Anfalles  oder  auch  ausserhalb  desselben  beobachtet.  Auch  Emährangs- 
störongen  in  den  Medien  des  Auges  und  bleibende  Verminderung  der  SeliscbÄrfe 
kftnnen  sieh  im  weiteren  Verlaufe  ausbilden.  Das  Gehör  verschleebtert  sicli  zuweilen 
»nlcr  wird  auf  dem  Ohre  der  befallenen  Seite  ganz  zerstört.  Ohrensausen  besteht 
in  nicht  wenigen  Fftllen.  FuCkle's  Kranker  empfand  beim  Eintritt  des  Anfalls 
regelmässig  einen  metallisehen  Geschmack,  ebenso  der  Arzt  Rou.\;  andere  Kranke 
haben  nur  eiueü  unbestimmt  unangenehmen  Geschmack  (Gcblee). 

Motorische  Begleiterscheinungen  sind  im  Ganzen  selten. 
Zuckungen  und  Kiäuipfc  im  Facialisgebiet  (BlepharoäpasmuB)  sind  wohl  reHec- 
torischer  Natur,  ebenso  die  viel  seltener  beobachteten  tonischen  und  klonischen 
Krämpfe  in  den  Kaumuskeln.  Im  späteren  Verlaufe  aber  eombinirt  sich  mit  den 
Anfallen  von  7Yc  t{oufoureu.t'  gar  nicht  selten  ein  ausgesprochener  Tic  convulsif. 
Bei  alledem  ist  aber  wohl  zu  beachten ,  dass  die  Kranken  während  der  Aiifiille 
willkoriicli  die  wunderlichsten  Grimasseu  schneiden  und  auch  nicht  selten  die 
Zilhne    fest   aufeinander   belesen.     Sehr  gewöhnlich  begleiten    vasomotorische 
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VerÄntlerungren  den  Aafall  und  am  Uäu6^ten  RötbuL^  der  belallenen  fla^icljl 
blüfto,  namentlich  der  Coigunctivft  oder  auch  der  Mundschleimhaut.  Zuweilen  hab« 
die  kranken  dabei  die  K^pfindung  des  Pulsirens.  Gleichzeitif;  Bndet  vermehrt« 
Secretiou  von  Schweiss,  Speichel,  NasenBchleim  und  ThrilneiifliissiKkcit  statt.  Iqj 
anderen  Fällen  wird  eine  abnorme  Trockenlieit  in  Mund-  nnd  Nasenhöhle  wahr* 
genommen.  Mit  der  Zeit  nimmt  die  Haut  des  Gesichts  einen  oi^enthfimlicheu  Glanz 
an  und  zeigt  dauernd  eine  teigige  ödcmatnsc  Schwellung.  Anch  die  Wangen- 
Schleimhaut  ißt  zuweilen  angeechwollen ,  ebensn  doA  Zahnfleisch,  welohea  zeitweis«^ 
blutet.  Andere  trophiscbo  Stürungen  worden  an  den  Haarcu  des  Bartea  mi^ 
der  Augenbrauen,  seltener  des  Kopfea  beobachtet.  Dieselben  lallen  aus  oder  ver- 
färben sich,  zuweilen  nur  strichweise  im  Verlaufe  des  befallenen  Nerveu.  Zoeler- 
oruptionen  entwickeln  sich  auf  der  Haut  dea  Gesichiea,  sogar  auf  der  ZungeJ 
Conjunctiva  und  Cornea.  Am  häuligaten  ist  der  Zoster  frvnlalify  am  schmerz 
haftesten  und  da»  Auge  selbst  bedrohend  der  Xotitrr  ophthalmicus  (s.  Herpeu)<j 
Seltener  kommt  es  zur  Ophthahnia  neuroparalytica  (s.  diese).  Äusse 
dem  Zoster  sind  in  einzelnen  Fällen  Liehen  agnus  (Canset),  Acne  und  Erysipel' 
und  auf  der  Scbleirahaut  aphthöse  Geschwflre  beobachtet.  Das  Allgeraciubeßndcn 
wird  namentlich  in  solchen  Füllen  erhebUob  gesturt,  wo  die  Einnihmng  der  Nahnmg 
in  den  Mund  sofort  einen  Anfall  auslöst.  ^_ 

Das  GemUtbslobon   leidet  unter  den  prosopalgi sehen  Anfällen  nnsser^f 
ordentlich  und  die  Kranken  werden  reizbar,  unruhig  und  weinerlich.  Lebens überdniss^ 
nnd  Selbstmordgedanken  oder  Angewohnung   de«  Trunkes   erklären    sich    auR  den 
wUthendon  Hchmerzen  und  der  dadurch  bedingten  Kuhelosigkcit  bei  Tag  und  Nacht 
Kcuralgieu  der  oinzeluen  Zweig«. 

1.  Neuralgie  de«  1.  Astes,  des  Itamu«  ophthnlmicns ^  gewöhnlich  all 
Neut'iihji»  o/tfitfin/mtea  bezeichnet.  Schmerzpnuk  t  e  finden  sieh  ai 
SupraorbiüUocb  'Sn  praorbital  punk  t),  einer  am  innoren  f. \'.  in frat/ochft!^}'h 
und  ein  anderer  am  JiuiUftereu  Augenwinkel  fS.  lavi\i/vialt\s)  ,  ein  Palpebr;dpiinkt 
am  oberen  Augenlidc  nnd  ein  Na»alpunkt  an  der  Nase,  wo  der  N.  ethmonlaU 
zwischen  dem  knöchernen  und  knorpeligen  Theil  hervortritt. 

Am  häufigsten  ist  die  Scurafgia  SHftraoyhttalis.  Si«  tritt  niol 
selten  tj-pisch  auf  und  ist  dann  entweder  durch  Malaria  bedingt  oder,  wie  Horxeh  ' 
und  ich*)  niichgewiejion    haben,    durch  Catarrh  der  Stirnhidilen      Dadurch,    da.-4S~ 
die  enge  Verbindung  zwischen  diesen   und  der  Nasenhöhle  verlegt   ist,    kommt  e»_ 
zu    einer  Anhäulung    von  Secret,    welche    auf   die    sensiblen  Nerven,    die   in    de 
Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  verlaufen^  einen  Druck  ausüben  uud  so  heftige  Schmerze 
bejvorrnfon  muss.  Der  schlagende  Beweis  fQr  diese  Annahme  wird  dadurch  geliefer 
dass  Wiederherstellung  der  Communieatiou  durch  die  Naseudouche  die  sonst  regel" 
iniaaig    einmal    Iflglich    znr  bestimmten  .Stunde  eintretenden  AnOlUe    anfangs   /um 
FoHtponireu  und  binnen  Kurzem  znm  Verschwinden  bringt.  ^| 

"2.  Neuralgie  des  2.  Astes  ,  li  am  us  ,s  tt/tramaj-  i  fla  nV^I 
Ntural<jia  infraorbitaliä,  so  genannt,  weil  der  Infraorbitalpnnk t 
ganz  gewöbnlieh  der  Ausgangspunkt  für  die  Schmerzeu  ist.  Ausser  diesem  linden 
sieh  noch  Scbmerzpunkte  am  Durchtritt  des  A'.  snhcutannttt  mafne  durch  das 
Jochbein  ( M  a  1  a  r  p  u  n  k  t) ,  an  der  Oberlippe  ( L  a  b  i  a  1  p  u  n  k  t) :  am  Gaumen 
(Nu.  ptifatin.  tle.-icend.)  und  am  Zahnfort^atz  des  Oberkiefers  (Nn.  dentrtl.  sf/j»€r^ 
ant.y  med.  uud  jjosf.).  Die  HvKTL'ache  Erklärung  ftlr  die  relative  Immmiität  d« 
Gaumens  nnd  der  Nasenhöhle  haben  wir  schon  oben  erwühnt. 

Als  eine  besondere,  ansseblies^lieli  bei  Greisen  beobachtete  Form  liaf 
Gkoos  in  Philadelphia  die  Neuralgie  der  zahnlosen  AI veolarfortsÄlzf 
beschrieben,  welche  sich  ans  der  Reizung  der  dieselben  versorgenden  Ncrvenzwcij 
durch  die  reichlichere  Ablagerung  von  Knochenünbstaiiz  in  den  Alveolen  erklärt  und 
nur  durch  Ke^eetion  des  Alvuularrnndet^  beseitigt  werden  kann.  Diese  wird  zuweilen 
nothwendig,  weil  das  Allgemeinbefinden  der  allen  Leute  ausserordentlich  leidet, 
insofern  Jeder  Versuch  zu  sprechen  oder  Nahrung  aufzunehmen  einen  Anfall  auslöst. 


3.  Nearalgic  des  3.  Astes,  Ramxts  in f r a m a x i U ar i s, 
Neuraltfia  inframaxiH at' is.  Kntsprechend  der  Verbreitungr  des  Nerven 
haben  wir  hier  eiuen  Temp(»ralpunkt  (A'.  auriculo-iemjjoralijt)^  einen 
Purietatpankt,  einen  Lingnal-,  Labial-  und  Mentalpankt.  Am 
heutigsten  ist  tlie  Neiiralg^ie  dca  rnterkieferastcs,  seltener  die  doa  Anricnlotcmporal- 
astes,  am  sellcnsteu  die  des  Lingnalis  (Neural  j,'ie  der  Zunge).  Bei  der  letzteren 
findet  mnn  zuweilen  einseitigen  Zungenschlag  uder  vonnehrto  Speichelsecretion, 
Anob  Bowegnngsstönmti^en  der  Zunge  (mit  AnschwelluDg  derselben)  und  namentlicb 
der  Kaumuskeln  sind  bei  Neuralgien  des  3.  Astea  beobachtet. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgange.  Der  Verlauf  der  meisten  Proso- 
palgien i-it  ein  cüronischer.  Exacerbationen  und  Remissionen  ^nrcchseln  miteinander 
ab,  bald  g«lit  es  besser,  bald  achlochter.  Nicht  selten  sieht  man  sehr  heftige 
Prosopalgien  eiuigu  Monate  wegbleiben,  ohne  äuss  $ich  datUr  ein  Grund  auffinden 
1ie;3se.  [m  weiteren  Verlaufe  kann  die  Neuralgie  aus  einem  Ast  dos  Trigeminus 
verschwinden  und  in  einem  anderen  anftretcn;  oder,  was  häallger  ist,  sie  bleibt 
in  dem  zuerst  befnllctieu  und  dehnt  aU'U  anch  auf  einen  oder  beiilo  andere  aus. 
Die  Dauer  des  Liideus  ist  eine  sehr  verschiedene :  in  nicht  wenigen  Fdllen  wiihrt 
die  Prosopalgie  Jahre  hindurch,  ja  nicht  selten  bis  an  da»  Lebensende.  Die  Krankheit 
all  sich  fuhrt  niemals  zum  Tode ,  wohl  aber  kanu  sie  bei  alten  und  decrepiden 
Kranken  einen  solchen  Marasmus  herbeiltlhren,  dass  dieselben  an  den  Folgen  der 
aufreibenden  Schmerzen,  der  schlaHosen  Nächte  und  der  Inanition  zu  Crundo  gehen. 
Ein  lypischer  Verlauf  ist  nur  den  nach  JJHlnria  und  nach  Verstopfung  der  Stirn- 
höhlen auHretenden  Prosopalgien  cigenthilmlich.  AU  eine  besoudors  schwere  Varietät 
hat  Tkocsseau  die  epi  I  opti  forme  Neuralgie  aufgestellt.  Nur  von  Tkoüsskau 
allein  ist  eiu  Coincidireu  von  Epilepsie  und  Prosopalgie  bei  dieser  Form  beobachtet ; 
ungleich  häufiger  ist  die  Herkunft  solcher  Patienten  ans  ncnropathisch  belasteten 
Familien  nachgewiesen.  Es  dürfte  daher  fQr  die  schweren,  allen  ncilvcrsucbeu 
harfnürkig  trotzenden  Prosopalgien  besser  der  Name  der  coDStitutiooellen 
Neuralgien  zu  wjibhm  sein  (El'LENIJURq). 

Diagnose.  Verwechslungen  mit  Z n li  nse limerz,  Entzündung  des 
Kiefergelenks,  rheumatischer  A ffcction  der  Kopfsch warte  und 
Migrfine  k(1nnen  leicht  vermieden  werden.  Auf  das  anfallsweise  Auftreten  der 
Schmerzen  und  das  Vorhandensein  von  Schmerzpunkten  ist  jenen  Ad'ectionen  gegen- 
über als  auf  charakterialische  Symptome  der  Prosopalgie  Werth  zu  legen. 

Schwierig,  ja  in  manchen  Fällen  unmöglich  ist  es,  festzustellen,  ob  die 
Unadie  der  Prosopalgie  peripher  oder  central  gelegen  ist. 

Fflr  peripheren  Sitz  sprechen  im  Allgemeinen  die  Beschränkung  der 
Nenr&lgie  auf  einen  Ast,  noch  mehr  die  auf  einen  einzelnen  Zweig,  die  Möglichkeit, 
den  Anfall  durch  peripher  applicirte  Mittel  zu  coupiren,  das  Vorhandensein  vou 
Schmerzpnnkten  auch  ausserhalb  der  Anfalle.  Tief  in  den  Knochen  sitzende,  lanci- 
niremJe  Schmerzen  dagegen .  weitverbreitete  Hyperästhesie  der  Haut ,  auegedehnte 
Refleszuckungcn,  das  Auftreten  von  Schmerzpunkten  ausschliesslich  wahrend  der 
Anfiilie,  wahrend  dieselben  in  den  Intervallen  vermisst  werden,  ander©  Symptome 
von  8eite«  dea  Gehirn»,  lassen  eine  central  gelegene  l'rsache  vermuthen. 

Prognose.  Onnstig  ist  dieselbe,  wenn  Syphilis  otler  Malaria  odor  ent- 
ferntere Schädlichkeiten,  wie  Fremdkurpor,  Verstopfung  der  Stirnhöhlen  oder  dgl. 
der  Affection  zu  Grunde  liegen.  In  allen  übrigen  Fitlien  ist  die  Prognose  zweÜel- 
hatt ,  bei  cerebral  bedingten  Können  aber  absolut  ungünstig. 

Therapie.  Die  Prosopalgie  ist  ein  so  achmerzhaftes  und  so  schwer 
heilbares  leiden ,    dass   die  Zahl    der    dagegen  empfohlenen  Heilmittel  I^egion  ist. 

Die  Can^alindication  verlangt  Estractiun  von  krunkeu  Zähnen  und 
Fremdkörpern.  Namentlich  ist  auch  auf  Knoclicnsplitter,  welche,  nach  Z:ihue.\traction 
zurückgebliehen,  die  Nerven  reizen,  zu  achten.  Bei  cnnstitutinueller  Syphilis 
beseitigen  oft  relativ  kleine  Mengen  von  Jod-  oder  Quecksilberpr.'iparsiten  schnei! 
die  heftigÄlen  .Hchraerzen  ;   ebenso  prompt  hilft  bei  Malariaintoxication  Chinin  in 
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starkeD  Dogen  1 — IVs  GrAntm,   wäUreod   der  Pause  in    doD  letzten  Stuudeo 
dem  bevorßtehondcn  Anfall    gerricht;    in  veralteten    und  hurtuückigen  FAlIcn,    w 
die  Cbi na prÄ parate  zaweiicti  im  Stich   lassen,  ^elin^t  es  oft,  dnrcli  Arsenik  Heilung 
berbeizufülircn  (Isnard).    Mit  Blutentziohunfien  wird  man  nur  bei  ofTcnbaron  Coi^^ 
gejstivjiistilnden   am  Kopf,  wie  sie  nach  ^ewalttimn  unterbrüclienen  Mt-nstrual'  odei^ 
Hamorrlioidainüsscn  auftreten,    eine  Scbinerzlinderung  herbeiführen.     Da^elbe  gi^ 
von  Ableitungen  auf  den  Dann  durch  Abfilhrmiltet.  ^h 

Unter  den  eigentlichen  Heilmitteln  steht  obenan  die  Elektricit ^M 
Gewöhnlich  wird  dicae  in  Gestalt  des  Bnltericstromes  angewendet.  Den  inducirtön 
8trom  vermeidet  man  im  Gesicht,  weil  derselbe  niimentlicfa  in  den  Zähnen  sehr 
unangenehme  Kmpliuüungen  hervorbringt.  Indessen  sah  ich  einen  Fall  von  Tnfra- 
orbitalneuralgie  bei  einer  jungen  Dame,  wo  der  Inductionsstrom  Htcts  vorüber- 
gehende Linderung  der  Schmerzen  brachte,  während  der  Batteriestrom  Tflllig 
erfolglos  war.  Der  Battcricetrom  hat  iu  der  That  in  Fällen ,  wo  alle  sonstigen 
Mittel  vergeblich  versucht  waren,  noch  Heilung  gebracht,  wie  in  dem  Falle  von 
NiEMKVKK-WiKSNRU,  Die  Methode  besteht  in  Application  der  Anode  anf  di« 
Schmorzpunkte  Je  1  —  2  Minuten  lang  (mit  Ein-  und  Ansächleichen !),  während  die 
Kathode  im  Genick  »teht.  Auch  die  umgekehrte  Anordnung  der  Pole  leistet  meist 
dasselbe.  Fflr  schwere  Fillle  emiitiehlt  sich  Galvanisation  des  Kopfes,  längs  und 
quer  durch  den  Schädel,  oder  solche  des  llaUsymputhicuj.  Tu  schlimmen  Fällen 
äind  zwei  und  mehr  Sitzungen  an  demselben  Tage  zu  empfehlen.  I>ie  Bessertmg 
zeigt  sich  tu  solchen  Fällen,  in  denen  die  KIcktricität  Überhaupt  nfltzt^  meist  schon 
nach  einigen  Sitzungen  dadurch,  dass  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  AnfiÜIen 
grösser  und  die  Schmerzen  während  derselben  weniger  intensiv  werden. 

Kanm  zu  entbehren  sind  Hie  Narcotica^  namentlich  die  subcutanen 
Morphiuniinjoctioncn,  welche  man  am  besten  an  der  seitlichen  Halsgegend 
oder  au  der  Schläfe  oder  im  Nucken  apphcirt.  Indessen  hat  man  Heilung  danach 
kaum  je  beobachtet.  Unglaublich  grosse  Dosen  Opium  8  —  1*J  Gramm  und  Mor|)hium 
bis  auf  i  Gramm!  pro  die  empfiehlt  Tqoijsseau  bei  der  epilcptiformen 
Prosopalgie.  Mit  Eintritt  der  Bessenmg  werden  die  grossen  Dosen  nicht  mehr 
vertragen.  ^m 

Ungleich  unzuverlässiger  sind  die  flbn'gen  Narcotica,  von  denen  nur  ^^ 
Belladonna  und  das  Aconitin  zuweilen  Erfolge  aufzuweisen  haben.  \'oti 
letzteren  verordnet  man  das  englische  Präparat,  A.anffltcttm  zu  ifOl  in  Pillen, 
ein  bis  zwei  Mal  täglich  (Tt'uyBi.'LL) ,  das  französische  zu  '/j — G  Milligramm 
(GüBLER).  Das  Butylchloral  zu  0-12 — 2*00  allein  oder  in  Verbindung  mit 
kleinen  Morphiumdosen  hat  olY  guten  Erfolg  (Kin.RN'BUKH).  Bei  leichten  Neuralgien 
darf  man  sich  auch  von  der  Tinrf.  tjelscmii  zu  10  —  60  Tropfen  dreistttudlich 
etwa.s  versprechen.  Zu  den  von  amerikanischen  Aerzteu  empfohlenen  tiefen  Chloro- 
form inj«  ctio  neu  wird  man  sich  wohl  nur  in  ganz  verzweifelten  Fällen  entschlieason. 

Ableitungen  auf  die  Haut  durch  Vesicatorc  applicirt  man  am  besten 
im  Nacken  oder  hinter  den  Ohren.  Einreibungen  von  Chloroform  in  Spiritus,  Oel 
oder  Salben,  sowie  von  Veratrinsalbe  (1 — 2  :  40J  werden  in  loco  doloris  eingerieben. 
Grosse  Vorsicht  erheischt  das  Auflegen  von  mit  Cyankaliumlösung  (1  :  SO  Wasser) 
geträukten  Compresaen. 

Von  den  eigentlichen  Specificis    verditnen   auch    bei    nicht    typiscbt 
Prosopalgien    in    erster  Linie  Cliina-  und  Arsentkpräparate   versucht   zu    werde 
ferner  das  Bromkalium  und  die  Zinkpräparate  {Zinvum  valeriatn'num). 

Hydrotherapeutische  Proceduren  sind  in  manchen  Fällen 
Nutzen,  doch  thut  man  gut,  vorsichtig  mit  gelindem  Verfahren  zu  beginnen.  LocaT 
bat  Wdstermtz  das  Auf-  und  Abfuhren  von  EiastUckcn  auf  der  sclimerzhaflea 
Wange  empfohlen.  Comprcssion  der  Schmerzslcllc,  welche  meist  inatinctiv  von 
Kranken  ausgeführt  wird,  lindert  nur  in  manchen  Fällen. 

Von  chirurgischen  Mitteln    ist    zunächst    die   neuerdings  wieder  Vfl 
C.  Oebhardt   empfohlene   Compression    der   gleichseitigeu  Carotis    zu    versuchet 
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\'U'\i  die  CiTütiriUntcrbimlung  ist  in  tier  Mehrzahl  der  Källe  von  ^nsti^cm  Erfolg 
tje;^leitet  gewesen.  Von  operativen  Vcrtabren  «m  Nerven  selbst  kommt  ausser  der 
Durctiscbneidung  und  AusHchncidnn^  anch  die  in  neuerer  Zeit  in  Aufnahme 
gekommene  Norvendehnung  in  Betracht.  Namentlich  bei  centralem  Sitz  der  Läsion, 
wo  die  andern  Verfaliron  nichts  zu  bieten  vermögen,  ist  die  Uohnuug  zu  vermehren. 
Ceber  alles  Niihere  der  chirurgischen  Eingrifl'e  siehe  die  betreffenden  Artikel. 

Littfratur.  ')  J,  Fothergill,  Mml.  ol)ä<;rv.  amt  incpiir,  Toiri.  V,  jiag.  129, 
London  1773.  —  *)  v,  Holst.  Petersb.  msil.  WocheuHchr.  1882.  Nr.  I.  —  *)  v.  Mandach. 
C'imispoiideozW  für  Scliweiier  Aenite,  ISiö.  1.  Nov.  —  *)  Seel  i  ^müllor,  Centralhl.  für 
N>rv«iLknmk]i.  1S80,  Xr  11-  —  Die  ftbrige  Literalttr  findet  man  bei  Erb,  Krankheiten  der 
l.L-riiih.rcQ  Nerven.  2.  Aufl..  pag.  Ü5.  Seoligm  üllt^r. 

Prosopodysmoiphie  (rpostarov,  Gesicht,  Äu;  und  }JWp^,  Gestalt),  Miss- 
gestaltung  des  Antlitzes;  vnu  RoMBERU  vorge^tchlagene  Bezeichnung  flir  die  ein- 
»eitigo,  neurf^tisehc  Geaichtsalropbie;  vgl.  letzteren  Artikel  VI,   pag.  25. 

Prosopoplegie  (77pv<j<dT:ov  und  -Ir^-mv/X  s.  „Gesichtslähmung",  VI,  pag.  31. 

Prosopospasmtis  (ttswottov  und  /ttzzis^jA^}  ^  siehe  „üesichtskraropl", 
VI,  p»g.  27. 

Prosopothoracopagus,  s.  „Miasbildungen",  IX,  pag.  133. 

Prostata.  Die  Prostata  (Vorsteherdrüse),  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
I  Hrrophilcs)  bekannt ,  hatte  im  Verlaufe  der  Zeit  alle  Anatomen  und  Chirurgen 
beschäftigt,  doch  bestand  zwischen  den  einzelnen  Beobachtern  ein  Streit,  ob  die 
VorsteberdrtJse  ein  einfache«  Organ  (Herupiulus,  Vesal,  de  Graf,  Väroucs, 
SASTtifliXLA.Nrs,  Sabatier,  Lientla.vi),  Büyer),  oder  ein  paarige*  sei.  Die  Unter- 
suchnng  hat  nur  ergeben ,  dass  wegen  dos  Vorhandenseins  deis  mittleren  und  der 
beiden  seitlichen  Lappen  dioscibo  als  ein  einfaches  Organ  aufzufassen  sei,  welches 
aus  xwei  symmetrischen  Iläli^en  besteht.  Die  Vorsteherdrüse,  am  Ausgange  der 
}i\i/iAe  und  dem  ;iugrenzendcn  Th<;ilc  der  H.irnrt'hre  (Pars  /tro^itatica)  und  zwischen 
äcbambeinfuge    und  dem  Mastd.arme  gelegen,  so  dass  ihr  Lilngendurchmesaer  von 


hinten    oben    nach    vorn    unten    zieht,    ist    von    der   Schamfugc 


bis 


Zoll 


fTBOli'SON)  entfernt,  kehrt  die  eine  Fläche  fBlasenllAcho  [MerciekjJ,  auch  Basis 
geoannt,  nach  oben,  die  Spitze  (l^rethralfiäche)  nach  unten  und  vom,  die  obere, 
gegen  die  Scbamfuge  gekehrte  Flilche  sieht  gleichzeitig  uacb  vom,  die  untere 
I  Rectalrillche  I  mich  hinten.  Die  beiden  SeitenllUeben  erscheinen  oft  von  so  geringer 
Hohe,  däüs  sit^  nur  abgerundete  Kanteu  darstellen.  Die  einzelnen  Flüchen  haben 
verschiedene  Ausdehnung  und  ist  die  ßectaltläche  die  liingste.  Was  die  Form 
antaugt,  so  wurde  sie  bald  mit  einer  Kastanie  verglichen  (Wixsi.ow),  mit  einem 
O^eur-Ass  (Sabatier,  Littre,  Boyer),  mit  einem  abgestülpten  Kegel;  viereckig 
bezeichnete  sie  Amüssat,  prismatisch  (Gkm.ie)  n.  s.  w.  Im  Allgemeinen  lassen 
»ir'h  zwei  Formen  unterscheiden  :  die  eine  erscheint  von  zwei  rundlichen  Wülsten 
gebildet  mit  geringer  Entwicklung  des  mittleren  Theiics,  so  dass  seitlich  die 
obere  und  nntere  Fläche  in  eine  nmdliche  Kante  tlhergohen  (rundliche  Form), 
oder  &s  haben  die  Beitenflttchcn  eine  ziemliche  Breite  und  erscheint  die  Vorsteher- 
drjlae  bei  starkor  Entwicklung  den  mittleren  Theiles  in  Form  einer  vierseitigen 
Pyramide  mit  abgestumpfter  Spitze  (viereckige  Form;.  Die  Vorsteherdrüse  wird 
in  ihrer  ganzen  .Ausdehnung  von  der  Harnröhre  bogenfürmig  durchsetzt,  so  dass 
wir  daher  einen  vor  der  Harnröhre  gelegeueu,  einen  hinteren  und  die  beiden  .Seiten- 
theile  unterscheiden  können.  Der  vordere  Thcil  enthält  nur  abnormer  Weise 
Drflsensuhstanz  und  wird  aus  den  gekreuzten  Muskelfasern  der  oberäflcblichen 
Liingsschichte  der  Blase  gebildet  (vordere  Commissur),  die  Seitentheile  (Öeiten- 
läppchenj  enthalten  allseitig  Drflsensubstanz,  wie  der  hintere  Theil.  Letzterer  wird 
aber  noch  von  den  Ituctus  ejacufutorn  durchsetzt  und  zerOlllt  in  eineu  zwischen 
liaruröhre  und  Ducius  ejaculatorü  gelegenen  Theil  (Pars  suj/ramontanny  Mkucier), 
»iltrl.-nT  Lappen   (llOME)    und  einen  zwischen  den    Ducltis  e/acufatoni  und    der 
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librAaMi  rtnhnllung  gole^ncn  iliintere  Oomtnissar).  Die  grössten  Verse hiedenlii 
bietet  ilor  mittlere  Lappen  <1ar.  D»  die  DrÜff&UBuli stanz  zwar  an  der  bin 
FIftcbc  bis  zur  Mittellinie  rcicbt ,  aber  die  Drtts^nlilppcben  uiclit  mitein 
zusammenlilUigen ,  so  iiiidet  sieb  in  der  biuteren  Coromissur  iu  der  Mittellinie 
bindegewebiger  Streifen ,  dessen  unterer  Rand  durch  eine  mehr  oder  weid 
scharfe  Furche  bezeichnet  wird.  Die  Durchmesaer  worden  verschieden  angera 
Thoscpsok  nimmt  die  Länge  von  1'25 — !•«  enfrlische  Zoll  an,  die  Breite  i'V{ 
2  0  Zoll,  die  Dicke  0-55— 095  Zoll.  DiiPijyTaEN  die  Länge  33— 4jMm.» 
Breite  IU— ;'>!  Mm.,  die  Dicke  i'A — 24  Mm.  Littre:  Länge  :iO  Mm..  Breiti 
der  Dasis  32  Mm.,  an  der  S|)itze  IH  Mm.,  die  Dicke  14  Mm.  Ks  zeigen 
nach  die  einzelnen  Angaben  einige  Verscliiedenlieit  und  bangen  von  den  zuf^U 
Befunden  ab,  da  die  Vursteherdrllsc  treibst  bei  gleichalterigcn  I'eraonon  gr 
Verscbiodeiilicit  zeigt.  Ebenso  schwankt  das  Gewicht  innerhalb  gewisser  Oren 
Nach  Thompson  bei  normaler  Vorsteherdrüse   zwischen   l-j  und  25  Grm. 

Die  Vorsteherdrüse  besieht  aus  einer  verschieden  grossen  Anzahl  (bis 
von  Läppchen,  deren  AusOlhruitgsgänge  in  einer  hufcisenf^miigen  Linie  um 
Veru  montanum  münden,  die  den  Scitenlappen  entsprechenden  Ausftlhnmgsgj 
in  1  oder  2  Reiben  seitlicb  an  der  hinteren  Wand  der  Harnröhre,  die  dem  mittli 
Lappen  entsprechenden  Über  dem  Veni  montanum.  Der  AusIMhrnngsgang,  an 
sich  neben  der  Mündung  einzelne  Ausbuchtimgen  belinden,  Ibcilt  sich  hioraa 
mehrere  Ae$te,  denen  d»un  die  Drdseuliippcheu  aufsitzen.  Innen  sind  die  G 
und  Arini  mit  einem  doppcltichicbtigeu  Kpithclium  ausgekleidet ,  dessen  obe 
L^ge  aus  cylindrischen  Zellen  mit  leicht  granulirtem  Inhalte  und  rundem,  an 
der  Lichtung  abgekehrten  Ende  liegeodcu  Kerne ,  während  die  tiefe  Schicht 
rundlichen  Zelicn  mit  spärlichem  Inhalte  oder  grossem  Kerne  besteht  (La^gebha; 
l'ntcr  dem  Kpithelium  folgt  eine  einfache  Schiebt  von  ftbrilarem  Bindegewebe^ 
der  die  Capillaren  verlaufen,  die  sich  aber  niclit  als  eine  eigene  Membran 
stellen  lässt.  In  dem  nach  aus.scn  liegenden  liindegewebe  sind  reichlieh  gl 
Muskelfasern  eingebettet.  F/m  Unterschied  bei  Neugeborenen  und  Erwachsi 
zeigt  sich  nur  bei  Behandlung  mit  OsmimnsJlure,  wo  bei  Kindern  der  ganze  \t 
braun  gefärbt  wird,  während  dieses  bei  Erwachsenen  nur  theilweise  der  Fall 
An  der  Ansmtlndungsstelie  geht  das  Cylinderepitbclinm  in  mehrschichtiges  Pflas 
epithelium  über.  Ein  wesentlicher  Bcstandlhcil  siud  glatte  Muskelfasern,  welcl 
flieh  beaonders  reichlich  um  die  llarnrübre  und  dcu  Blasenhals  linden.  Unter  di 
Sehleimhaut  der  Harnröhre  folgt  eiue  Läiigsfaserschicht  als  Fortsetzung 
inneren  LUngsfaserscbicht  der  Blase ,  die  gegen  den  häutigen  Theil  zu  an  Di 
abnimmt.  Nach  aussen  vnn  derselben  eiue  ßingfnserschichte,  die  am  Blase&bi 
sehr  s(ark  entwickelt  ist  un<l  den  SjJiincter  vcsicae  iufcrnux  darstellt.  Zwiaa 
den  einzelnen  Acini  liegen  zaiilreiche  radiäre  imd  vielfacli  gekreuzte  Faaem,  Du 
Verdichtung  de*  Bindegewel>es  entsteht  eine  Abgrenzung  der  Vorsteherdrüse  gfl 
dos  nach  aussen  liegende  Venengeflecht  (Pferiis  prontaticiut  ».,  SANTO kixianus), 
sein  Blut  in  die  Vena  h}fj)Oftfi«trica  entleert.  Nach  aussen  wird  die  VorsN 
drüsft  von  einer  starken  Apononrosc  umgeben .  welche  allseitig  von  der  Fag 
jiermei  nroj^na  entspringt  imd  vom  als  LüjnmeTitHm  jttjf/o-prostaticum  me^t\ 
seitlich  Li<jamcnta  pubo-yroMatica  latcraHa  und  hinten  als  rascia  reJfico-recU 
bezeichnet,  das  Lüfainentum  fttfriO'profcfttticuni  ca/mu/are  Hetzit  bildet.  An 
]{laae  werden  die  opneurotischen  Platten  dttuuer  und  ViTÜerea  sich  im  subperitoocfl 
Zellgewebe  der  Blase,   während  sie  an  ihrem  Ursprünge  sehr  fest  sind. 

Waa  die  Function  anlangt,  so  wurde  sie  bald  zum  hama!)ftllirenden,  I 
zu  dem  Geschlechtsorgane  gerechnet  und  Mebciee  nahm  sogar  an,  daaa  aie 
Hasse  nach  zu  beiden  gehüre,  und  zwar  den  (ibrO^en  BcBtandtbeilen  nach 
den  Harnorganen,  den  drüüigen  nach  zu  den  (ieschlochtsorganen  (tenanere  Uni 
aucbungeu  haben  ergeben,  dass  sie  zu  den  Geschlechtsorganen  gehört,  wo 
auch  die  Entwicklung  spricht.  Die  Drüse  bleibt  bis  zur  Pubertät  auf  der  H 
sieheo,   wie  sie  bei  Neugeborenen   war.     Erat   mit   der  Pubertät   beginnt  sie 
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vachRen,  so  dAss  mftn  im  15.,  16.,  17.,  IB.  Leben.sjahrc  vcrtiältnismiü.Hsig  die 
Ziiltl  der  entwickelten  Drüsen  steigf^n  sieht.  NicbtsdcHtoweniger  konnte  icli  sellmt 
im  20. — L'4.  Jahre  noch  VorstoberdrQsen  finden ,  wciclie  nocli  infantile  Ei^cn- 
sohnftm  zei^'ten  und  nur  eine  ha Ihmond förmige  Verdickung  der  Hamr^ilire  dar- 
stellten. Dtir  Beginn  der  Kntwicktung  ist  daher  ein  verschiedener.  Bis  zum 
25.  Jahre  hat  die  VorsleberdrQge  durchscbnittlieh  ihre  vollkommene  Entwicklung 
♦erreicht.  Die  Aufgabe  der  VorstelierdrUse  ist  die  Absonderung  einer  Flüssigkeit, 
welche  bestimmt  ist,  die  Harnröhre  Itlr  den  Austritt  des  Samens  schlüpfrig  zu 
niacheD ,  nach  anderen ,  dentselbcn  zugleich  zu  verdünnen.  üntorsuchunKcn  dea 
öeeretos  finden  sich  nur  wenige.  Eckhart  sah  beim  Hunde ,  dass  bei  Heizung 
behufs  Erztelung  der  Erection  einige  Tropfen  Secretes  aus  den  Auaftihrungsgängen 
treten,  n(>ch  bevor  die  Erection  eintrat  (die  Vnsa  deferentia^  Vesiculae  semtnales 
und  OUmdulae  Ootrperi  waren  unterbunden).  Ada&ik  snclite  den  Saft  dnreh  Ans- 
prcÄsen  niftglic.hst  friBoher  Drüsen  zu  erhalten.  Die  meisten  Untersuchungen  wurden 
an  Thieren  angestellt:  Krause,  Prevost,  Dumas  an  Ilandcn,  Leymig  am  Igel, 
Maas  nnd  Eber,  JOH.  Müllek  am  Maulwürfe.  Utixma.vx  suchte  grüwiero  Wt-ngen 
des  Saftes  durch  Reizung  mit  dem  luductiouästromü  zu  erhalten.  Seine  Unter- 
suchungen an  Uunden  ergaben:  Das  Uervorquellen  dauert  nur  eine  kurze  Zeit, 
dann  folgt  eine  Pause  von  7 — 8  Minuten,  so  dass  nur  das  angesammelte  Secret 
durch  die  Muskelkraft  entleert  wird.  Der  Prostatasaft  ist,  selbst  2  Tage  der  Luft 
ausgesetzt,  neutral;  sein  «jjecilisclies  Gewicht  K)10,  entbiilt  0*91  feuerfeste  Salze, 
auf  Znsalz  von  Salpetersäure  entsteht  kein  Aufbrausen.  Der  Prostataeaft  enthält: 
Kali,  Xatron,  Kalk,  ausserdem  Phosphor-,  Chlor-,  und  SchwefeUÄure.  Chlomatrium 
findet  sich  in  l^/o  vor.  Da  diese«  auf  die  Samenfäden  erregend  wirkt,  so  scheint 
der  IVostatasafi  bestimmt  zu  sein .  das  Leben  der  Samenßldcn  zu  erhalten  (BüX- 
UANN).    Die  Dauer  der  Function  scheint  eine  sehr  lange  zu  sein. 

Die  Vorsteher dr (Ist  fehlt  entweder  gänzlich  (eigene  Beobaclitung) ,  oder 
erscheint  aufl'alleud  klein.  Ei-steres  findet  sich  neben  anderen  Missbildungen  und 
Defeoten  der  Harn-  und  ficschlechtsorgane,  jedoch  meist  nur,  wenn  dieselben  einen 
hoben  Grad  erreicht  haben,  z.  B.  Eestrophie  der  Blase  (CASfPAXON).  Es  fehlt  dann 
entu'eder  die  ganze  VDrsteherdrüsc  oder  nur  ein  Lappen.  Dabei  ist  zu  berüok- 
sicbtlgeo,  daas  mimchmal  eine  abnorme  Lage  vorhanden  sein  kann  (Luschka, 
Pfi3RAH),  wo  die  Prostata  vor  der  llarnrölire  an  der  Sciiamfuge  lag,  ebenso 
RjCHET.  Die  hÄufigete  Abweichung  ist  abnorme  Kleinheit  der  Vorstelierdrüse. 
Dieselbe  hat  ihren  Gnind  entweder  in  mangelhafter  Anlage  oder  Entwicklung.  Im 
ersten  Fnlle  wird  die  Vorstelierdrüse  alle  normalen  Bestnndthetle  in  ihrem  relativen 
Vorhliltnissc  zeigen.  Im  letzteren  dagegen  bleibt  die  Drüsensubstanz  in  der  Ent- 
wicklung zurück  und  übemiegen  die  bindegewebigen  Elemente.  In  Folge  nicht 
scharfer  Unterscheidung  dieser  Verhältnisse  wurden  viele  dieser  Formen  unter  die 
Atrophie  ciogcrctht.  Genauere  Untersuchungen  haben  mir  aber  ergeben,  dass  kleine 
VorsteherdrUaen  in  jedem  Alter  ebne  vorausgegangene  Erkrankungen,  welche  einen 
Schwund  der  Drüse  herbei ftlhren ,  vorkommen.  Die  erworbene  Kleinheit  wird 
sp&ter  bei  der  Atrophie  genauer  erörtert  werden. 

Abnorme  Grdsse  findet  sich  Kfhr  selten,  aber  sie  kuount  sicher  vor, 
indem  es  mir  gelang,  Drüsen  bei  Neugebitrcncn  zu  finden,  welche  eine  Grösse 
hatten,  wie  wir  sie  bei  l'J  —  15jährigen  Individuen  finden  und  eine  Entzündung 
aosgeschlossen  war. 

Eine  besondere  Eigenthümllchkclt  muss  noch  als  angeboren  hervorgehoben 
werden.  Am  ColWcufutt  seminah''*  mündet  der  St'nu^  povularis  (L'eberrest  der 
Mt^LLKß'schen  Gänge)  aus.  AMe  an  anderen  Stelleu  der  Harn-  und  Gesehleehts- 
orgaoe  kommt  es  am  .SVn«v<  prosfaticua  zur  Verklebtmg  und  Verwachsung  der 
Mündung  desselben.  In  Folge  der  Stauung  des  Secretes  erfolgt  eine  Ausdehnung 
de«  Sackes  und  bildet  derselbe  entweder  in  der  Harnröhre  eine  Vorragung,  welche 
das  ganze  Lumen  ausfüllen  und  zu  Störungen  der  Harnausseheidung  Veranlassung 
geben  kann,   uder  aber  es   ragt   die  Höhle    nach   hinten  vor   und  kann  sich  zu 


groBKoren  Ruteutiauscysten  eutwickeln  ^ 
Die   nAchste  Folge    dicws  Versclilussea 


wie  solche  von  mir  nachgewiesen  wiird« 
winl    eine   Stünin^   dor   Vereinigung    C^^j- 
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beiden  Seitenlappeu  in  der  hinteren  Conimiesiir  sein  kftnnen,  wenn  der  mittl^w 
Theil  uiotiE  zusanmiendrückbar  ist.  Durch  Fortpthnzun^  der  EnUUndunp  ans  rfer 
Harnröhre  auf  diese  RetentioDseysten  kann  eine  Fortleitun^f  anf  daa  sohpcritonca^ 
Zellgewebe  an  der  hinteren  Blasenwand  mit  ihren  Folgen  eintreten.  In  manche 
FAlleu  entwickeln  sich  die  Cysten  in  solchem  Grade,  dnsa  hio  zwischen  Blase  uo 
Mastdurm  eingekeilt ,  zur  Harnverhaltung;^  fdhrcn.  Aber  auch  in  der  narnrühl 
können  »ie  einen  hohen  Griiil  erreirben,  wie  hei  den  Cysteji  der  Prostata  gezeij 
werden  soll.  Platzt  die  Rett^ntion*cy(*te  frjihzeilig,  w>  bleibt  ein  Bündäftck  zunlck 
indem  sich  apiiter  die  In'^trumonte  fangen  können  und  eine  Durchbohrung  bi*  in*  ^^ 
Bauchfell  erfolgen  kann  (Moroaom).  Wohl  su  unterscheiden  sind  diese  Tasche^ 
von  der  abnonncn  Entwicklung  des  ä«h*  y>ro,vM//cjM  als  Cterus  muscuflnujt,  wie 
solche  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen  (Weber.  Leuckeut,  IIybtl,  Lanoeu. 
Arnold,  Mayku,  Tolmatschew,  Robix,  liiuRNFEu»  n.  s.  w.).  Dicöc  Vorbildung 
(indut  sich  meist  mit  anderen  Bilduugsf^hlern  vor,  besonders  mit  HypoBpadie,  und 
hat  vermöge  der  Entwicklung  im  Sinne  der  weiblichen  Ooschicchtsorgange  bftutig 
zu  Oeschiechta Verwechslungen  Veranlassung  gegeben  niermaphroditlKmus),  wi 
zahlreiche  Mittheiinngen  beweisen. 

Die  l'ntorsuchung  wird  nm  bebten  durch  den  Mastdarm  ^orgonommeiT 
und  dnrch  Einftlhren  eines  Instrumentes    in    die  Harnröhre    wesentlich    orleiohtcrt. 
Die  l'ntersuchung  mit  beiden  Händen  abwechselnd  vorzunclimen  i'Socix),    um    mit 
dem  Zeigefinger  alle  Theile  abtasten  zu    können,    ist   zu    empfehlen.     Die  .Vuter^^ 
suebung  giebt  über  den  Stand  der  Vorsteherdrüse  Aufschlnss.     Nicht  selten   üo^H 
die  Spitze  derselben  nahe  der  Fancw  perine!  proprio,  sn  dass  die  Pars  memhranaces^^ 
sehr  kurz  erscheint,  im  anderen  Falle  wieder  nuffallend  hoch.  Femer  erfahren  wir 
die  BeschafTcnhcit  des   Ligamentum  cnpuufare^  das  oft  so  dlliin  ist,  dass  sich  die 
einzelnen  Acini  durchfühlen  lassen  ^    dagegen  aber  auch  so  fest ,    wie    die  dick8to_ 
Aponourosc.    Die  beiden  Seilenlappen,  der   trennende  Snfcus  me<iiiirmjif  das  Vc 
faandenscin  eines  mittleren  Lappens,  die  Consistenz  der  Drllse,  die  Masse  der  Lapiv 
sowie  die  Ausdehnung    der    umgebenden  Venen,    den  Fttllnngfizustand  der  Same 
blasen    und    Wandbe^chafTenheit    der    Samenblasen    und    Samengänge,    auch 
BeschalTcnheit  des  Blasengruudes  und  der  Dicke    der  Schichte  zwischen  Mastdar 
und  Voratehcrdrflse ,    sowie  die  Beschaffenheit   des    umgebenden  Zellgewebes,    die 
Empfindlichkeit  aller  Theile  werden    dadurch  ermittelt.     Wurde  ein  Katheter  cin- 
geiÜhrt,    so    tritt    der   Sulcun    metUftnujf,    die   hintere  Commissur,    der  mittlere 
Lappen  deutlicher  hervor.    Da  die  Untcrsuclinng  besonders  in  krankhaften  Zustanden 
wichtig  ist,    so  wird  z.   B.  bei  der  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  in  die  l'nier- 
suchuiig  genauer  eingegangen  werden  mdssen. 

Verletzungen    der    Vorsteh enlrtlse    kommen    wogen    der  tiefen    La^ 
verhilltuissmässig  selten  vor,  wie  die  zaldreichen  Beobachtungen  über  Quetschung 
des  MiitelÜeisches  ergeben,  wo  selbst  bei  ausgebreiteten  Zerreissungen  der  Hamröhr 
die  Vorsteberdrtlsc  unversehrt  gefunden  wird.     Dieselbe  leidet  um  su  weniger,    je 
mehr  die  /oaciVj  pfin'uei  proprin  unversehrt  ist  (Tkrku>lo\1.    Einen  bescmderen 
Schutz  gewähren  die  Sitzbeine  nnd  die  tlbrigen  Beckeukuochen.  Aus  diesem  (Jrunde 
sehen  wir  Quetschungen  des  Orgaues  sehr  selten    bei    grösseren  Gewalten,    dafür 
aber    um    so   häutiger    bei   Verrichtungen,    wo    kurze  StOsse    auf  das  Milteltleis 
ausgetlbt  werden,  z.  B.  beim  Reiten.  Wenn  auch  die  Wirkung  jener  Schädlichkc 
nicht  jene  Bedeutung  hat ,   wie  sie  ihr  bezüglich  der  Hypertrophie  beigelegt  wurde 
80  kaim  sie    doch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  nnd  ist  ihre  Wirkung  leid 
begreiflich.     Die  dadurch  bedingten  Störungen    sind  vorzüglich  durch  Entzündung 
des  Organes  nnd  seiner  Uragebuug  hervorgerufen,  gegen  welche  daher  die  Bchaiidi^ 
lung  gerichtet  sein  muss. 

Weitaus  häufiger  sind    die  Wunden    der  Vorsteh erdrflse.     Dieselben 
entweder  bedingt  durch  Eindringen  von  Werkzeugen    von    aussen    her   oder 
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iHe  Verwuiiduagen  werden  durch  operative  Eingriffe  oder  durctitretende  fremde 
K<"irper  von  aussen  oder  von  der  Blisc  her  bedingt.  Zu  erwähnen  wären  noch 
jene  Verletzungen,  welche  ziuneist  durch  fremde  Körper  vom  Mastdarme  Jier 
erfolgen.  Whb  die  Uicbtung  des  verwendeten  Instrumentes  anlangt,  ko  wirkt  es 
entweder  vom  Mittellleiscbe  oder  von  der  linterbaucligegend  aus.  Ära  bäuligsten 
in  ejuterer  Richtung,  iselten  in  letzterer  und  dien  meist  nur  bei  operativen  Eingriffen. 
iJie  Wirkung  kann  aber  ancb  eine  unmittelbare  eein.  £s  wird  durch  die  einwirkende 
Gewalt  eine  Zertrflmmentng  der  Heckenknocben  erzengt,  deren  Si)litter  dann  in 
die  Vorsteherdrtlse  eindringen.  Während  die  von  aussen  verursachten  Wunden  meist 
Stieb-  nnd  SchngBwunden  Bind,  Rind  die  von  der  liarnrßhre  ausgegangenen  meist 
Risswnnden.  Vennöge  der  tiefen  Lage  der  Vorstcherdrtige  worden  alle  Wunden 
derselben  nur  mit  Verletzung  anderer  Tbcile  verbunden  »ein,  wenn  das  Instrument 
von  au<iHen  her  eindrang.  Aus  diesem  (»runde  werden  daher  die  Wunden  nur  rait 
Krfieheinungen  verbunden  sein,  welche  zumeist  der  Verletzung  der  umgebenden 
Organe  angeboren.  Zu  den  Erachoinungen  gehoi't  vor  allem  die  Blutung.  Erfolgt 
dieselbe  nach  aussen,  so  wird  sie  der  Beobachtung  und  Behandlung  zugänglicher  sein, 
ata  hei  Verletzungen  von  der  Harnrfthre  aus.  Im  ersteren  Falle  erfolgt  die  Blutung 
aus  der  Hautwunde,  im  letzteren  auH  der  Hurnridire.  In  allen  Frillen  aber,  wo  das 
Blut  in  die  Hamröbre  gelangt,  mus.s  man  bf^rücksichligcn ,  da»»  dasselbe  ebenso 
leicht  in  die  Blase  zurUcktiieaäen  kann  und  ^ich  dann  manchmal  bei  nicht  gehöriger 
Aufsicht  erat  durch  die  hochgradige  Blutleere  uud  Bildung  einer  Geschwulst  in 
der  Unterbauchgegend  bemerkbar  macht.  Ist  die  Harnröhre  von  aussen  her  ver- 
letzt, so  kann  der  Harn  nach  ausnen  abHiessen,  z.  B.  bei  .Scbusswunden.  Ist  die 
{tURsero  Wunde  aber  z.  B.  bei  Stichen  mit  einer  Schusterable  (Vei.I'EAU),  mit 
einem  Dogen  etc.,  sehr  enge,  so  kann  der  Harn  nur  aliein  durch  diu  IlarnrOhre 
abrtie«sen,  oder  aber  es  tritt  der  Harn  durch  die  llarnröhrenvrunde  in  die  Umgebung 
derselben  aber  nicht  nach  aui>!4en,  was  uusgebreitcte  HarninBltrationcn  zur  Folge 
bat,  die  sich  um  so  leichter  nach  oben  .luf  das  subpcritoneale  Zellgewebe  ausbreiten 
können  und  ausgebreitete  Zerstörungen  veranlassen.  Die  Möglichkeit  einer  Ilam- 
iutiltratiou  ist  aber  auch  noch  dndunh  gegeben,  das»  bei  der  milglieUen  Retraclions- 
fiüiigkeit  der  durcbtrennten  Theile  der  Wundcanal  ein  Vfrs(?biodcn  gekrümmter 
sei»  kann.  Wir  werden  bei  solchen  Fällen  die  schon  geäcbilderteu  Erscheinungen 
der  Haminfiltrationen  linden.  Incontineuz  des  Harnes  wird  wohl  nur  bei  ausgebreiteten 
Verletzungen  des  Blasenlialses  euUreten.  Ein  Ansfluss  von  SamenllUssigkeit  ist  noch 
fraglich  und  würde  melir  für  eine  Verletzung  der  Samcublase  und  des  Samenleiters 
aU  (ftr  ehae  der  VorHtcherdrüse  sprechen.  Der  Austlusa  von  Absonderungsproducton 
der  Drtlae  ist  noch  nicht  i-rwiesen,  aber  immerhin  möglich.  Die  Diagnose  wird  durch 
direcle  Untersuchung  sichergestellt.  Die  Vorhersage  ist  im  allgemeinen  günstig,  sie 
wird  aber  nngünstiger  durch  die  vielen  Complicationcu  insbcsondors  bei  Verletzung 
^\tLT  Faacia  jirrinei  proprin  (oder  weiit'n),  bei  Blosslegnng  des  prüperltonealcn  Zell- 
gewebe«, bej  Verletzung  der  Harnröhre,  der  Ductus  cjnculatoni  (Lahevho.vik, 
Ul^ARQnAVi,  indem  diese  leicht  oblitcriren,  bei  Hnrnintiltration.  Die  Behandlung 
ist  eine  symptomatische  :  Stillung  der  Blutung  ohne  oder  mit  Erweiterung  der  Wunde 
durch  Unterbindung,  Comprcsaion  ohne  oder  mit  eingeführtem  Katbeter  vom  Mittol- 
fleiAche  «»der  vom  Mastdärme  aus  (Gnmmiballon,  Do])polballon  eigener  Construotion). 
Aetznugen  behufs  der  Blutstillung  sollen  soviel  als  möglieh  vermieden  werden. 
Weitere  Verfahren  sind  gegeu  die  drohende  HaruinHItratiou  gerichtet.  Es  empfehlen 
üicli  die^beztlglich  das  Einlegen  des  Katbetcra  uud  rasch<- ,  ausgiebige  Einschnitte 
am  Mittcitleische.  Nicht  geringere  Aufmerksamkeit  erfordern  die  eintretenden  Ent- 
ziindungsersebeinungen.  Es  soll  hei  allen  Verletzungen  eine  ausgiebige  Anwendung 
der  KÄltc  gemacht  werden.  Einer  Harnverhaltung  wird  durch  den  Verweil-Kathcter 
vorgebeugt.  Et*  soll  vor  allem  darauf  gesehen  werden,  da*>8  die  äussere  Oefl'nung 
'^irb  nicht  früher  als  die  innere  verschliesse  (Velpkait),  um  eine  Tasche nbildung 
/u  vermeiden ,  und  wird  in  vielen  FilUen  behufs  ungehindertem  Ablliit^se  selbst 
eine  Erweiterung  nöthig  werden  können.  Sehr  viel  Mflhe  werden  zurückbleibende 
Hml-Kncyclo[44lle  il«r  ^ee.  n«illniDde.  XI.  4 
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Fisteln  verursachen  um]  werden  dieselben  öfter  nur  durch  Ablösung  den  Mastd 
(DEUARcirAY,  DiTTEL)  zur  HeUunj^  gebriK'ht  werden  können.  Bleibt  bei  Verletz 
der  Diutus  ejaculotorü  eine  VerwacUsuatj  zurück,  so  wird  deren  Bebaodlnn^  m 
unserer  Möglichkeit   liegen ,    ausser    durch  die  eingreifendsten  Operationen, 
F>fülg  durcliaus    nicbt  gedichert    ist.     Eine  lange  Behandlung   durch  rosorbii 
Mittel   werden  die  rQckbletbenden  Infiltrationen  in   der  Umgebung  der  Samen 
U.  8.  w.  erfordern. 

Weitaus  hautiger  wurden  die  entzflndlichen  Erkrankungen 
Vortiteherdmse  beobachtet.  Dieselben  treten  in  7,weierlei  Formen  auf: 
I*/-osf  atit  ia  acuto  und  chronica. 

Die  acuten  Entztlnduugcn  der  Vorsteherdrüse  kommen  bei  Kiudei 
und  Alteren  Louten  seltener  vor,  hflnfigcr  dagoj^n  im  mittleren  Alter  während 
Zeit  der  GoachlAchtsfunction^  wenn  auch  als  genuine  Form  soltcn  (Titha),  mei 
Verbindung  mit  Entzündung  der  Harnröhre  und  Blase  (Thomi'Son)  oder  als 
schliiumerung  einer  chronischen  Knt/Jlndung.  Wenn  BEOIN  sie  häutig  beobachtet 
80  beruht  dies  auf  einer  Verwechslung  mit  Hypertrophie.  Dieselbe  zermilt  nai 
L'Aluuiaxd,  Berabi)  und  SüCIN  in  die  Pm^taiitiH  folUcahtris  und  t'nttufollicutar 
9.  veilulans  (parenchjpjifttosa  oder  vUeratititilvt)^  je  nachdem  vorztlglich  d 
DrDseusubstanz  oder  das  Zwischengewobe  (das  interstitielle  Bindegowebe)  ergriffe 
iHt.  Zu  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  giebt  die  acute  Entzrindung  di 
Vorateherdrllse  iiui*  selten  Gelegenheit.  Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  die  Substai 
starker  gcrüthet,  derber,  brllchig.  ähnlich  wie  eine  hepatisirte  Lunge  (PHll-UPS 
Die  Follikeln  orschuineu  mit  einer  tranRparenten,  wenig  sclilcimigen  Masse  erfüll 
wenn  die  Secretion  nicbt  aufgehoben,  im  entgegengesetzten  Falle  gcröthot»  vi 
reichlichen  Gefässen  durchzogen ,  das  Zwischengewflbe  geröthct ,  vordichtet ,  m 
plastischer  Lymphe  erfüllt.  In  vorgerückten  Stadien  bilden  sich  an  den  verschiedenst* 
Stellen  gelbliche  Punkte,  die  mit  Eiter  gefüllten  Drliscnliijtpchcn  t THOMPSON j,  d 
immer  grösser  werden,  zusammenilicssen  und  zu  grossen  Ab-scessen  Veranlassui 
gehen,  so  dass  oft  nur  die  fibröse  Holte  übrig  bleibt.  Die  Harnröhre  erschi 
meist  geröthet ,  mit  membranartigen  Flecken  bedeckt  tider  ulzerirt.  Die  Un 
sind  thcils  direeie,  theile  iudirectc,  insbesondere  bei  vorausgegangener  Blennorrl 
Zu  den  erstcren  gehören :  Congestion  nach  verschiedenen  Ezcesaen,  Hilni'irrlioi 
Entzündungen  umgebender  Organe,  Stricturen ,  Blasensteine,  BlasenentzUndun 
thi'rapeuti.-*cher  Eingriff  in  die  Uarnwcgc,  übermässiger  Gebrauch  von  CaÖfi 
Alkohol  und  Cantharidnn ,  Onanie.  Zu  letzteren  plötzliche  Entzündung ,  lÜ 
Pyämie,  Typhus,  Decubitus,  rblehitis  u.  s,  w.  Die  Erscheinungen  sind  anfi 
unbestimmt  und  bestehen  in  einem  dumpfen  Schmerze,  einem  Gefühle  der  Schi 
im  Mitteltleischc.  Allmalig  tritt  hefligei  Sehmerz  auf,  der  sich  in  die  Gegend 
Schambeinfuge  und  den  Mastdarm  ausbreitet,  begleitet  von  einem  Hitzegefl 
Schon  tVilhzeitig  stellen  sich  Harnbeschwerden  ein.  Der  Kranke  musn  sehr  ofl 
Blaae  entleeren,  die  Harnentleerung  wird  immer  schmerzhafter  und  hüufiger 
<Ier  Harndrang  so  heftig,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind,  den  Harn  \ 
imr  kurze  Zeit  zurückzuhalten.  Nach  der  Hamentleerimg  fehlt  das  Gefühl 
Itcfriedigung  und  dauert  die  Schracrzbaftigkoit  oder  der  Zwang  noch  längere  ^ 
an.  Schmerzbafle  Ereetionen  sind  nicht  selten  in  dici>em  Zustande  vorhanden.  Öi 
Nftcbt  gehl  der  Harn  hftußg  unwilikarlich  ab  (AdamsJ,  selten  auch  bei  Tagt 
Je  grösser  die  Sehmerzhafligkeit ,  um  su  mehr  erscheint  die  Hamröhret 
Schleimhaut  ergriffen  (Adams).  Untersucht  man  genauer,  so  ist  dio  Gegend  de 
SütlellleiHches  gegen  Druck  emptindlich ,  ebenso  die  Vorsteherdrüse ,  die  gleiel 
massig  vorgrössert  erscheint  nnd  ihre  scharfe  Begrenzung  um  so  mehr  verlöre 
hat,  je  mehr  das  umgebende  Zellgewebe  ergriffen  ist.  Die  Geschwulst  erscbeii 
dabei  hart  und  Bchmerzhail.  Breitet  sich  dio  Entzündung  auf  die  benachbarte 
Organe  aus,  was  am  leicbte.-iien  nach  obeu  gegen  die  Blase,  beziehungsweise  in  sut 
peritonealem  Zellgewebe  geschieht  und  selbst  die  Symphyse,  die  vordere  Bauet 
^wand,    die   l^eistcngegend  iPniBUS^,    die  Gegend    der   falschen    Rippen  (G^YO^ 
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oder  selbet  des  OesJUsM  (GrYON)  erreichen  kann,  so  treten  die  Grscbeinuugeu 
von  Seite  der  Blase,  des  Peritoneums  n.  h.  w.  auf.  Dasselbe  geschieht,  wenn 
sieb  die  EUitzOndung  auf  den  >fastdann  fortsetzt.  Die  Hflute  desselben  werden 
infiltrirt,  weniger  verschiebbar,  insbesonders  gilt  dies  von  der  Schleimhaut.  Eä 
ragt  die  Geschwulst  st&rker  gegen  die  Mastdarmhöhlo  vor.  Der  anfangs  hflutig 
verminderte  AnsBuss  ans  der  Hamröbre  nimmt  wieder  zu.  Vermöge  der  Dichte 
der  Fa.Hcia  pe.n'nei  propria  kann  die  Entzündung  sich  nur  langsam  gegen  das 
Mittelricisch  hin  ausbreiten.  Je  mehr  sich  die  Entzündung  in  der  Umgebung 
ausbreitet,  umsomehr  erscheinen  Blasen-,  Unterhauch-,  I./eistengegend ,  Mittel- 
deisch  u.  8.  w.  bArter  and  bildet  sich  au  de»  entsprecbenden  Stellen  eine  harte 
Oeechwulst.  Gelingt  es  nicht  durch  geeignete  Mittel  der  EntzOndnng  Herr  zu 
werden,  so  tritt  unter  Zunahme  der  Schmerzen  nicht  selten  mit  Schüttelfrösten 
Eitenmg  ein.  Die  Vorsteherdrüse  oder  die  Geschwulst  in  der  Umgebung  erscheint 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  weicher,  die  Bedeckungen  fester  mit  derselben 
verwachsen ,  and  kommt  es  an  den  verschiedensten  Stellen  zum  Dnrcbbruche. 
Am  häufigsten  nach  der  Hnmröhre,  wobei  ohne  oder  mit  f[.irnentleerung  eine 
groeae  Menge  Eiter  durch  die  Harnröhre  abflicsst,  oder  nach  dem  Mastdarm». 
Daran  reiht  «ich  der  Durchbrnch  in  die  Blase,  in  das  Bauchfnll,  durch  den 
Leiirteneasal,  am  Mittelfleische,  an  der  Unterbanchgegend,  an  der  IHlfte  u.  s.  w. 
Der  Eiter  ist  dabei  von  leimartiger,  klebriger  Bosch affbnhoit.  Die  Eiterung  erfolgt 
in  der  Vorsteherdrüse  entweder  in  Form  getrennter,  kleiner  Herde,  liie  später 
zusammen tliesäen  kennen,  oder  in  grösserer  Ausdehnung,  was  besonders  nacli  dem 
llebergreifen  auf  das  subperitoneale  Zellgewebe  der  Fall  ist.  WUbrend  das  Gewebe 
der  Vorsteherdrüse  selten  gangränös  zerfällt,  tritt  dieses  leicht  beim  subperitoncalen 
Zellgewebe  ein,  »t  dass  der  Eiter  dann  stinkend  ist  und  eine  grosse  Masse  abge- 
storbener Felsen  enthjllt. 

Die  gefährlichste  Richtung  der  Eröffnung  eines  Abscessea  ist  gegen  die 
Baucliltf^bte  hin,  da  sehr  rasch  der  Tod  durch  Baucbfellentzüadung  erfolgt.  Die 
Folge  der  Abscessbildung  ist  bezüglich  der  Vorsteherdrüse  Schwund  derselben. 
Bezüglich  der  Ausbreitung  und  des  eitrigeu  Zerfalles  andauernde,  erschöpfende 
Eiterung,  Fistolbildung  nach  dem  Mastdarm,  dem  Mitteläeiscbe  n.  s.  w.  oder 
Narbenbildung  mit  Fixirung  der  Nachbarf>rganc  und  den  dadurch  bedingten 
S4ömngen.  Nicht  selten  geht  die  acute  Entzündung  in  die  chronische  über.  Die 
Diagnose  bexielit  sich  zumeist  auf  Unterscheidung  von  Cowperitia,  Periproctitis, 
C^fstitttt  colli  venicae.  Neben  der  oben  erwähnten  Fistelbildung  sei  noch  der 
ulcerOse  Zerfall  der  Vorsteherdrüse  erwähnt,  wodurch  nach  der  Zerstörung  der 
Drasfinmasse  ein  von  den  fibrösen  Hüllen  begrenzti?r,  mit  vielen  Buchten  ver- 
sehener, mit  Eiter  gefüllter  Sack  übrig  bleibt,  aus  dem  sich  bei  Druck  durch  die 
Hamröbre  Eiter  entleert.  Dieser  Sack  ist  nicht  selten  so  gross,  dasH  denselbc 
beim  Catbeterisiren  irrtbUmlich  für  die  Harnblase  gebalten  wurde. 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Beseitigung  der  dispooirenden 
Momente.  Ist  die  Entzündung  eingetreten,  so  bebe  man  sie  durch  Anwenduug  der 
Kälte,  insbesondere  in  der  Form  der  Eisbeutel.  Oertlicbe  Blutentzielmngen  wurden 
vielfach  empfohlen  und  von  Bkoin  sogar  ein  eigener  Mastdarm E^piegel  angegeben, 
um  die  Blutegel  direct  in  der  Gegend  der  hinteren  Flüche  der  Vorateherdrilse 
ansetzen  zu  können  (sehr  vortheilhaft,  aber  schwierig,  Le  Dentc).  Um  die  grosse 
Schmerzbafligkeit  zu  vermindern ,  wurden  die  verscliiedenen  Karcotica  innerlich  ; 
aU  äalbe,  Stuhlzäpfchen,  Einspritzuni^en  unter  die  Haut  oder  in  den  Ma^rdaro] 
äusserUch  in  Anwendung  gezugcn.  Die  weitere  Behandlung  ist  eine  mehr  oder 
weniger  symptumatiaclie,  Sobahi  es  zur  Eiterung  gekommen  ist,  ranss  zur  Eröffnung 
des  Abseesses  geschritten  werden.  Wölbt  sich  die  Höhle  besonders  gegen  die 
Harnrulire,  dann  sind  die  Ha rnbesch werden  sehr  bedeutend  und  ein  bei  Harn 
serhaltung  vorgenommener  Catheterismus  kann  ziiftltlig  den  Ahscciw  eröffnen, 
wobei  sich  plötzlich  eine  grosse  Eilermeiige  dureb  den  Catbeter  entleert,  not.li 
bevor  er  in  die  Blase  gelangt.     Diese  Eroftnung  des  Ahsceases  aber  zur  Metha 
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zu  crlicbeii  oder  diircli  vcrschtedeuc  Rclineidendc  Instrtinieiite ,  flhnlic-h  wie 
l  relhrotome,  bewerkstelligen  za  wollen,  bleibt  immer  nur  ein  Versuch,  weil  dl 
Diagnose  eine  unsichere  ist.  Günstiger  gcstuKen  sich  die  VerhJiltni&se,  wenn 
Fluctu»tion  vom  Mastdärme  aus  zu  ftlhlen  ist,  weil  die  Mastdarrawand , 
Scbleimhunt  iubegrifTcn,  gewöhnlich  mit  dem  Äbscesse  verwachsen  ist.  Die  Spaliui 
wird  auf  dem  in  den  liEastdarm  eingeführten  Finger  mittelKt  eines  bis  nahe 
die  Spitze  umwickelten  Spit/bistüurie  oder  durch  ein  verticiiiebbares ,  gedeckt 
Messer  vnrKenüninicn.  Wölbt  sieb  der  Abscess  gegen  diis  .Mittellleiscb  vor ,  ao 
wird  an  die.ser  Stelle  der  Einschnitt  gemacht.  Den  Kinscbnitt  in  allen  Füllen 
vom  MittelfietBche  aus  zu  machen,  wird  ausser  der  Methode  nach  Malgaigne 
wie  heim  Seltenste  in  schnitte,  nur  fllr  geübte  Chirurgen  zu  empfehlen  sein,  obwohl 
auf  tliese  Weise  die  Unannehmlichkeiten  der  Erßtfnuug  in  die  Harnröhre  und  die 
Müj,'lieiikeit  einer  Mastdarm-Harnriihrenfistel  vermieden  wii*d.  Der  Kinschnitt  vom 
Mittellleische  aus  wird  um  so  schwieriger,  je  tiefer  der  Abscess  liegt.  Während 
bei  Eröffnung  des  Absccssos  gegen  die  Harnröhre  eine  lange  Kitorung  droht,  sind 
die  Fisteln  gegeu  den  Mastdarm  oder  am  MittelfloiHchc  doch  seltener,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  Um  diese  zu  vermeiden,  wurde  da«  Einlegen  eines  Cathetors 
empfohlen,  bei  langsjimiT  Heilung  die  Aetzung  mit  Galvanocaufitik  (Le  Dextü); 
bei  Mastdarnifisiteln  wurde  die  Ablösung  desRclben  von  der  Vorsteherdrüse  nnd 
nachträgliche  tiefere  Anbeftung  empfohlen  (Tri.LAl'x),  um  die  Congruenz  beider 
Oeffnungeu  aufzuheben. 

Die  chrouisclie  EntzUndnng  der  Vorsteherdrüse  kommt  primär 
nicht  so  selten  vor.  als  die  acute,  nach  Ledwich  am  hiinrigsten  zur  Zeit  der 
Pubertät,  nach  anderen  zwischen  dem  20.  bis  40.  liebensjahre ,  wobei  mau  eiu 
blosses  Ergriffensein  des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre  allein,  sorgsam  au8- 
scblie*ßeu  muss.  Weitaus  liiiufiger  tritt  die  chronische  Entzündung  secundär  auf. 
Thompson  unterscheidet  daher:  1.  die  spontan  chronische,  2.  die  lange  dauernde, 
3.  die  aus  der  acuten  hervorgegangene  Entzündung,  Die  Vrsflchen  stimmen  im 
Allgemeinen  mit  denen  der  acuten  Uherein ,  dazu  kommt  noch  feuchte  Kälte 
(Thompson),  venöse  Stauung  (Mebcier),  RheumatiHmus,  Giclit,  Onanie  und  häufiger 
geschlechtlicher  l'mgang,  wiederholte  Ei'schütterungen,  die  innerliche  Anwendung 
der  Ralsamica  (Velpeal',  Ledwich,  Dugas).  Was  den  Ausgangspunkt  anlangt, 
so  scheint  das  interstitielle  Bindegewebe  in  der  cbronisclien  Form  häutiger  ergrifla 
zu  sein.  Die  VorsleherdrUBo  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  ähnlich  el 
hepatisülen  Lunge  (Phillips!,  dunkel  geßlrbt ,  röthlich  bia  schiefergrau, 
DrUBcugewcbe  mehr  mit  Feuchtigkeit  erfüllt,  die  Ausfllhrimgagängo  sind  erweitert 
und  bilden  verschieden  grosse  BlindsÄckc.  !>ie  bedeutend  vergrösserte  Vorstehe 
drllse  verschmilzt  mit  der  Umgebung,  die  Schleimhaut  erscheint  daun  glütizcD 
selten  dicker,  sammfartig. 

Zn  den  Erscheinungen  gehfirt  zunächst  eine  Grössenverändening  der  Yoi 
stcherdrtlsc.  In  den  ersten  Stadien  und  bei  jugendlichen  Individuen  erscheint  sie 
griisser,  in  späteren  Stadien  dagegen  kann  sie  selbst  an  Grösse  abnehmen  und 
atrophisch  erscheinen  (Ledwich,  ThompsoxJ,  ohne  dasa  Eiterung  eiugclreten  war, 
bemhcnd  auf  Schrumpfung  dea  Bindegewebes  und  Untergang  des  Drllsejigewcboe. 
War  es  zur  Eiterung  gekommen ,  so  ist  eine  Grössenabnahme  um»)  erklärlieher. 
Mit  den  Grössen  Veränderungen  hängt  aucti  die  Con^isteuz  zusammen.  Je  gröasor  um 
80  weicher  erscheint  die  Vorsteherdrüse  und  umgekehrt  und  kann  steh  im  letzteren 
Falle  selbst  knorpclhart  auftlblen.  DalH^i  ist  die  <Jonsistenz  selten  eine  gleicb- 
mflsfiige  nnd  lassen  sich  manchmal  die  einzelnen  Läppchen  als  Knoten  von 
weicherer  Beachaircnheit  gegeu  die  harte  Zwischcnschichte  deutlicli  unterscheiden, 
indem  das  erhaltene  IhUsengewebo  schwammig  ist,  die  AusführuugHgänge  erweitert 
und  mit  Sceret  angefüllt  sind  (LE  Dentu),  ho  dasa  nicht  selten  die  ganze  DrOse 
aus  einer  MasüC  vun  Hcthlräumen  zu  bestehen  scheint.  Do  sich  die  Entzündung 
leicht  auf  das  umgebende  Zellgewebe  fortpflanzt,  so  sind  die  Begrenzungen  nicht 
immer  scharf,    was  besonders  nach  oben  zu  ^Ggt:n   die  Samenblase  gilt.    Ist 
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Zci11g«webD  t!oB  Li'jamcntttm  capsulnre  üdzti  iufilirirt,  so  eotstehl  eine  Geschwulst, 
velcbe  Dach  Abwiirts  zur  Scbiunboiiit'uge  und  geitlicli  bis  zur  Beckenwand  reicht. 
Öcbraerzhaflig:k»;it  bei  der  Berührung  von  aussen  oder  vom  Mastdarm  au3  ist  selten 
vorbiinden,  tlajrem'en  :iber  ist  d«s  Binfilhren  der  Instrumente  im  prostatiächen  Theile 
der  Harnröhre  äuHserst  scbmerzbnft  (brennend).  Wie  bei  Bcrflbrnng  mit  Instrumenten 
ist  die  Harnröhre  beim  Harnlassen  Rcbmerzliaft.  Die  Harnen tleorun^  erfolget  nicht 
nur  öfter,  mit  g:ri>8«Ter  Anstrengung  in  dQnnem  Strahle  oder  nur  tropfweise  und 
unter  starker  Anwendung  der  Bauchpresse  und  mit  Brennen ,  sondern  am  Ende 
der  Harnentleerung  dauert  der  Schmerz  noch  einiffe  Zeit  oft  mit  grosser  Heftig- 
keit fort  und  gehen  bald  darauf  unter  starkem  Pressen  einige  Tropfen  trttben 
Harnes  ab,  dem  in  nmncbon  Fällen  einzelne  Bluttropfon  beigemengt  sind.  Letzteres 
ist  dann  der  Fall,  wenn  der  Zwang  beim  Harnlassen  sehr  heftig  ist.  Der  ('oitus 
ist  ebenfalls  sohmt'rzbaft.  AU  Zeiebeu  der  Reizung  der  Schleimhaut  ist  eine  ver- 
mehrte Absonderung  einer  scbloimigen  fadenziehenden  Flüssigkeit  vorhanden,  die 
spontan  oder  beim  Stuhlgang  abgeht  (Prostatorrhoe)  und  nicht  selten  zur  Ver- 
wechslung mit  Spermatorrhoe  Veranlassung  gegeben  bat.  Nicht  selten  sind  Zeichen 
der  Erkrankung  der  Blase  u.  s.  w.  vorhanden.  Nur  selten  kommt  es  bei  chronischer 
Bntztmdung  zur  Abscessbüdung  und  bleibt  diese  wegen  der  Oehngftlgigkeit  der 
Ersi-heinungeu  im  Leben  oft  unbekannt,  wie  Befunde,  dass  beide  Lappen  in  Eiter- 
herde umgewandelt  waren,  beweisen,  da  Fieber  selbe  nur  selten  begleitet,  obwohl 
ein  Schüttelfrost  bei  chronischer  FCntzllndnng  entweder  der  Eiterbildung  oder  einer 
flbermässigen  Ausdehnung  eines  Follikels  durch  das  angceammelte  Secret  ent- 
Bprechen  kann.  Die  Absccsso  können  lauge  Zeit  stationär  bleiben  und  breiten  sich 
meist  lilngs  des  Mastdannes  gegen  das  Mittelfleisch  hin  aus.  Der  Aufbruch  erfolgt 
mei^t  erst  nach  langer  Zeit.  Wegen  eines  unangenehmen  fJefühles  in  der  Gegend 
das  Mitteltleisches,  im  Mastdärme  und  des  häufigen  Ilamdrangens  sind  die  Kranken 
leicht  zur  Hypochondrie  geneigt.  Der  Aufbruch  der  Abscesse  erfolgt  nach  der 
Hamrübrc,  der  Blase,  dem  Mastdärme  hin,  gegen  den  Bauchfcllsack  (BelIi)  oder  das 
MittcltlBisch  fCn'tAl.K;.  Selten  verkreidot  der  Inhalt  der  Höhlen.  —  Bofiteht  beim 
Kranken  tuberculö&e  Anlage,  su  kaim  es  zur  Tuberculisatiun  der  Kssudato  kommen 
(RlC0Rl>,  AiiAMS,  PiTHA)  Und  die  Kranken  gehen  dann  hektisch  zu  Grunde  (Steuj). 
Der  Verlauf  ist  ein  langsamer  und  wird  der  Zustand  wegen  Geringfügigkeit  der 
ßrBcheinnngen  leicht  Übersehen.  Besonders  hervorzuheben  sind  Verscblimmerungeu 
<Ies  Zustandes  bei  unzweckmüsaiger  Lebensweise  des  Kranken,  nach  dem  Hinführen 
des  Instrumentes  oder  nach  Ansammlung  einer  grössereu  Menge  von  Serret  in 
einem  oder  dem  anderen  Drflsenl.ippchen  mit  heftigem,  schmerzhaftora  und  häufigem 
Harndrang,  neben  den  Krsehoinungen  der  Cystitis  und  selbst  der  Pyelo-Nephritis. 
Die  Vorhersage  ist  wegen  der  häufigen  Recidivcn  ungünstig. 

Die  Behandlung  besteht  bei  acuten  Erscheinungen  oder  im  Uebergangs- 
Btadium  in  der  Antiphlogose.  In  späteren  Stadien  in  aufsaugenden  Mitteln:  lauen 
Bädern,  feuchtwarmen  l'eberschlägen  am  Bauche  oder  MittoltleiRche,  Ijnreibungen 
von  ('f'ff.  ciiwreum^  von  Jodkali»nlben,  Sorge  für  gehörige  Stnhientleening,  Da 
die  bestehende  Heizung  der  Harnröhre  die  libtigsten  Erscheinungen  hervorruft,  so 
wurde  dieselbe  sehr  liäutig  der  Behandlung  unterzogen,  L'm  die  Sensibilität  herab- 
2aseczen,  wurde  das  Einftlhreu  von  Instrumenten,  Einspritzung  von  verschiedenen 
ätzenden  oder  z u aammen ziehen deji  Stoffen  (Lapis,  Kali  caustic.,  Alann,  Zink  u.  s.  w.) 
empfohlen.  Oft  war  das  blosse  Catheterisiren  von  gutem  Erfolge  begleitet.  Ist 
Prostatttrrhoc  vorhanden ,  so  wurden  die  oben  angegebenen  Mittel  ebenfalls  in 
Verwendung  gebracht.  —  Thomi-hon  empfiehlt  Kalipräparate  {Kali  joflaf.y  cnrbon., 
hromat.,  acettctim}  mit  gutem  Erfolge.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  ist  die  Beband- 
long  wie  in  der  acuten  Entzündung. 

Die  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  ist  jene  Vcrgrösserung  deraelben. 
welche  ohne  entzündliche  VorgÄuge  zu  Stande  kommt.  Dieselbe  kann  alle  zusammen- 
set/endcn  Theile  einzeln  oder  zugleich  ergriffen  haben  und  nntcr»chied  MKitciKR 
ih  Hi/pertrophia  tflandtdans,  mnncularis   und  Tej'tua   fibrosi^    je  ^Mk^XAKca.  ^«e. 
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OrllsensubsUnx  selbst,  die  Huskeläcbicbte  oder  das  fibrdfl«  Gewebe  der  l'rabtniu 
oder  in  den  Zwi&cbenrftunieii    der   anderen  Tbeile  ergriffen  v&r.    8oc]N*:    Iir/pe\ 
*rophia  myoviatosa^  fffanHulosa  et  inixta.  Lk  Dentu  unterscheidet  die  AVuebero»^ 
de«  Stroma  und  die  Neubildung  von  Knoten  äbnbeb  den  Myomen  des  Uterus.    — 
Nicht  nur    nach   den  zusaramensetzeuden  Scliiohtcn    allein    zci^   sich   ^)»9e  V^^. 
Rchiedenbeit,  sondern  aiicb  nach  der  Aosdebnnng  der  VerRTflasenmg:.    Die  Hypc/^ 
iropbie  ist  daher  eine  tbeilweise,  wenn  nur  einzelne  Lüppchcji  er^ifTen  sind,  oder 
eine  totale  (Mer(^ikr),  wenn  alle  Thcile  rerf^^Össert  sind.    In  letzterem  Falle  eise 
glcicbmSssi^e  oder  eine  nn gl eieh massige.  Aehnlicb  theilt  SociN  die VergrOaseruugen  ab: 
a)  fiiijtertrophia  jiortiatis  und  hj  totalis  als   1.  symmetrica  und  2.  asi/itimetric(i, 
iJa  die  zusamnieni^etzenden  Klcniente  von  verwhiedener  Conhisteuz  sind,    so  wird|^ 
die  Hypeitropbie  ebenfalls  die»bezUgUcb  verschieden  sein,  und  unterscheidet  scboi^ 
Mebcicb    weiche    und    harte  Hypertrophie,    welchen  Unterschied  Phili.M'S    nich^ 
linden  konnte.    Untersucht  man  jedoch  eine  grosse  Anzahl  von  verffrösserteu  Vor- 
»teberdrüseu,  so  wird  dieser  Unterschied  bemerkbar.     Die  weiche  Form    ist    aber 
äelteuer  als  die  harte. 

Im  Allgemeinen  wird  angenommen,  dass  die  Hypertrophie  eine  Krankheit 
des  Alters  sei  and  selten  vor  dem  •'>0.  Uebenfjabre  auftrete.  Eine  genaui;;  Beob- 
achtung bezuglich  der  Entwicklung  der  VorsteberdrDse  wird  am  besten  tiber  die 
Zeit  des  Beginnes  AufschluRs  geben.  Die  von  mir  angestellten  Untersuchungen 
haben  nun  ergeben :  t ,  Die  Vorsteh erdrüse  ist  in  ihrer  ursprOnglichen  Anlage  der 
Grösse  nach  verschieden  und  bei  Neugeborenen  oft  so  pross  wie  bei  12 — l&jährigen 
Individuen,  so  dasi^  man  von  einer  angeborenen  abnormen  G  rosse  sprechen 
muss.  2.  Ebenso  verschieden  sind  die  einzelnen  Theile,  als:  Seitenlappen,  mittlerer 
Lappen  und  hintere  Couimissur  angelegt.  Wenn  daher  in  beiden  Fällen  die  Vor- 
»teherdrtise  ihre  normale  Entwicklung  durchmacht,  Rn  wird  unter  gleichen  Umständen 
bei  den  verschiedenen  Individuen  die  Vorsteherdrüse  entweder  als  Ganzes  oder  in 
einem  Theile  grösser  sein  mtUseu  als  bei  audereii  Individuen  und  erklären  sich 
so  die  Koobachtungcn  von  Hypertrophie  im  frühen  Alter  (A.  Cooi'Eft  bei  einem 
Kinde,  BELL  bei  einem  Jungen  Manne,  Civiale  bei  zwei  jugendliehen  Individuen, 
HowK  im  25.,  Tni)Ui'.sO\  im  37,  Lebensjahre,  eigene  Beobachtung  im  25.  I^bon»- 
jähre),  [st  die  Anlag«  der  einzelnen  Tbeile  eine  nngleichmassif^e «  so  wird  dieaer 
Theil  bei  normalem  Wachsthunie  immer  grösser  bleiben  und  erklilrt  sich  daraus 
der  störende  Einfluss  des  mittleren  Luppens  bei  jugendlichen  Individuen  ohne 
Vergrösserung  der  ganzen  ÜrUse ,  die  sogar  verbältnissmässig  klein  erseheinen 
kann.  Es  können  sich  aber  in  der  späteren  Entwicklung  bezflglich  des  einen  oder 
anderen  Theiles  hemmende  Einflüsse  geltend  machen  und  entsteht  dadurch  die 
ungleichmässige  Vergrösserung  hei  ursprünglich  normaler  Anlage.  Dasa  das  Alter 
nicht  zur  Vergrösserung  disponirt,  beweisen  die  vielen  Fülle,  wo  im  Alter  eine 
normale  Vorsteherdrflse  oder  sogar  Atrophie  gefunden  wird.  Thompson,  JoEltsEX, 
Messer  haben  die^bezflglich,  sowie  Ober  das  Vorkommen  der  Vergrösserung  an 
den  einzelnen  Tbeilen,  genaue  Untersuchungen  angestellt.  Messek  fand  bei  100 
Individuen  «her  60  Jahr?  35mal  Hypertrophie  und  zwar  I7mal  aller  Lappeo, 
14mal  vnrzflglieh  der  Seitcnlappen.  ThomI'SON  in  li'3  Fällen  rpriparatio),  74mal 
totale  Vergrösserung. 

Da  die  Vergrösserung  nach  oben,  gegen  die  Blase  bin,  den  geringsten 
Widerstand  tindet ,  so  erfolgt  dieselbe  vorzüglich  nach  dieser  Richtung  hin, 
selten  nach  tmtcn,  unter  der  Harnröhre  (Mebcieb),  so  dass  der  häutige  Theil 
verschwindet.  Thouisün  unterscheidet  ferner  die  concentrische  Vergrösserung  (mit 
Harn  beschwer  den)  und  die  exccnlrische  (ohne  dienelbcn  oder  doch  in  geringcrem 
(Jrade).  Die  Zusammensetzung  der  vergrÖSKcrten  Vorsttherdrdso  ist  sehr  verschieden 
nach  den  betrotTenen  Theileu.  Ist  es  die  DrQscnsubstanz  selbst,  so  ersclieint  ein  Durch- 
fchnitt  blaesgran,  gclblichgrau  bis  gelb  und  dunkelgelb,  mit  stellenwcisen  Flecken, 
GefilssinjecHoncn  (TROSri*ON),  feuclit,  so  d.nss  yich  eine  verschiedene  Menge  Flüssig- 
keit   auspressen     Lnsst,    und    springt    das    DrUseogewebe    als    Knoten    Aber 


veriirSHcht.  wÄbrend  die  Vnrstelierdrfise  als  Oanzeii  nicht  vergrrtaaprt  eracheii 
beruhen    darauf  Jene    Fülle    von    HarnverhAllun^.    welche    bei    jünji^eren    Lciut^" 
fMKKCiKk,  mit  .'iO  und  37  Jaluren)  ohne  Stricturen  u.  a.  w.  eintreten.    Bei  allgenieit^^, 
Hypertrophie    der  VorsleherdrÜse    wird    die  Vergröaserung   des   mittleren  Lappts^, 
Doch  Huflflllender  sein.    Wübreiid   die^e    Form  als  ein    rundliclier  Wulst  oracbei);/ 
kann  bei  brciter<T  AnlH;;ü  ein  QiierwuUt  sicli  entwiekelu,  der  die  beiden  Seiten lap|>^/r 

Fig.  7. 


als  Rrtgenannte  Barrit're  mit  einander  verbindet  (Fi^.  7).  Aber  auch  dadurch,' 
dass  durch  einen  rundlichen ,  niiltlercit  Kappen  die  Schleimhaut,  welche  ^e^en 
die  seitlichen  Lappen  zieh!,  faltenförmig  emporgehoben  ^vird,  entsteht  ein  ähnlicher 
Wulät,  der  aber  nur  in  aeincr  Mitte  Drüacnsubstanz  enthält.  Kine  andere  Form 
entsteht  ferner  dadurch ,  datsK  der  Schlieaamaakel  am  ßlasenbatse  durch  wiederholte 
spastische  Zusammonziebung  einen  dauernden  muskulösen  Vorsprang  bildot  (Vafvnl^ 
voUi  vtsic). 

Die  zusammensetzenden  Elemente  der  Vorsteherdrdse  können  entweder 
gleichinJUsig  orpritfen  werden  oder  aber  un^leichmäi^sig.  Im  ersteren  Falle  erscheint 
der  Durchschnitt  mehr  gleichmftaaig ,  im  letzteren  bei  Überwiegender  Wncherung 
der  Muskel-  und  DrtUcnsubstanz  unglt>ichnifts«ig,  knotig.  Die  Knoten  sind  entweder 
nur  einfach  oder  mehrfach  vorhanden  und  kommen  zumeist  in  den  Scitenlapiien 
oder  der  hinteren  ConmiiKsur  vor  Thompson  unterscheidet  dreierlei  Knoten: 
1.  solche,  welche  eine  lockere  Beschalfenheit  zeigen,  in  ihrer  Färbung  nicht  sehr 
von  ihrer  rmjcebung  unterschieden  sind,  sich  nicht  volUtündig  auKschälen  lassen, 
stark  durch teiichlet  sind  und  den  DrUsenläppchen  entsprechen;  3.  solche,  welche 
der  Prostatasubstane  ähnlich  sehen,  sich  vollständig  aus  der  Umgebung  ausschulen 
lassen,  langsam  wachsen,  nur  geringe  (Grösse  erreichen  und  sich  wie  die  Fibrome 
de«  Uterus  verhalten;  Ü.  ftolchc,  welche  als  polypenartige  Gebilde  mit  ^\eü 
umgebenden  Theilen  in  Verbindung  stehen  und  vorzüglich  von  der  l'ortio  iiifei'^ 
tnt'Jia  (mittlerer  Lappen),  seltener  von  den  Seiteulappen  ausgehen.  Die  Polypen 
des  .Samenbllgols  gehören  eigentlich  nicht  der  Vorsteherdrüse  an.  80Ci\  bezeichnet 
die  zweite  Form,  die  aber  nicht  tiur  allein  aus  dem  libro-mumkiilftrcn  Gcw-pljc 
besteht,  sondern,  weuu  auch  atrophi^'he  Drüsen6ul)Htaiiz  enthält,  als  Myome.  Nicht 
Igelten  linden  sich  die  AusfilhrungH^änge  der  Dhlscnläfipchen  erweitert  und  erhält 
der  Durchschnilt  das  Ansehen  eines  Cystosarkunis.  Ein  eigenthUniliches,  homogenesj^^ 
derbes  Aussehen  bekommen  die  Drüsen  hei  vorwiegender  Wucherung  dea  Binde^| 
gcwebes,  so  dass  sie  dem  Scirrhus  ähnlich  werden.  ^^ 

Da  die  Entwicklung  der  nypertrojihie  schwer  zu  erklären  ist  und  auch 
jetzt  noch  nicht  vollständig  nachgewiesen  ist,  so  suchte  man  die  vorschiedensten 
Ursachen  auf.  Vor  Allem  sollte  das  Alter  dazu  di8|H)niren  und  wurde  die  llypertrapbie 


Sciteolappen  nach  der  Seite  der  gT^^aseren  concAV.  Die  beides  Seitenlap}«!!  I 
ball]  rundlich .  bald  eckig  nach  der  Seite  vor  und  zeigt  der  Seitenrand  oft 
bedeutende  Hölie^  vtiis  besonders  bei  ätarhor  Entwicktan^  des  mittleren  La( 
der  Fall  ist.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  Härte,  weJchc  den  o| 
Rand  abscliliesst ,  die  kugelig  oder  in  Form  einer  Querspunge  erscheinrn  1 
Die  Consi&tenz  ist  bald  weicher,  bald  b^rtort  selbst  bis  kiiorpelhart,  was  thcil 
von  der  Verdickong  und  Verhärtung  des  JJ  gamefit  um  capsufare  abbingt.  b 
Härte  eine  gleich  massige ,  wie  die  Oberfläche ,  so  spricht  dieses  für  eine  g 
massige  Vergrösserniig  aller  Ot^bilde.  Ist  aber  die  Ilfirto  und  die  Oberfläche 
unglcichraJUsige,  Ja  ragen  sogar  einzelne  Stellen  halbkugelig  vor,  wj  Hpricht  ) 
ftir  ungleich  massige  Entwicklung  und  Krioten-fMyoiuen  )bilduDg.  Der  obere 
der  Vorstchcrdrdso  erscheint  bald  scharf  und  lassen  sieb  die  Samenleiter 
Samonblasen,  Howie  der  vorgewtdbte  Grund  der  Blase  deutlich  wahrnehmen, 
jedoch  ist  die  Grenze  nach  oben  nicht  so  scharf,  sondern  setzt  steh  die  Vorsii 
drtise  in  jene  Härte  fort ,  welche  slha  der  Verdichtung  der  Wand  der  gcnal 
Tlieile,  deren  Verhärtung  oder  aus  der  Innitration  dci^  diese  Tbeilc  umgebQ 
Zellgewebes  hervorgeht.  Im  letzteren  Falle  erscheint  der  RIascngrund  von 
harten  Masse  eingenommen.  Da  die  Verhärtung  der  Samenleiter  und  SameDb 
meist  rascher  fortschreitet,  so  wird  bei  sorgfiamer  Untersuchung  eine  leichte  Fl 
die  Grenze  zwischen  Voi-steherdrüse  und  den  genannten  Thcilen  noch  and 
Nicht  selten  fiudet  man  flber  dem  oberen  Rande  der  Vorsteherdrüse  einen 
straiigf  welcher  einer  Verdickung  Fascia  ve-firo-ref^ah's  angehört.  Die  l'ntersuc 
durch  den  After  ist  meist  schmerzlus  und  lassen  sich  die  angegebenen  VorhäN 
hei  einiger  tJebung  finden.  Unterstützt  kann  diese  Untersuchung  werden  durch 
Druck  auf  die  Dnterbauchgegend  und  wird  man  auch  mit  dieser  lUud  bei 
(rradiger  VergröiSerung  die  Geschwulst  wahrnehmen  können.  Ferners  giebt 
die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  über  dessen  Beschaffenheit,  Beweglicl 
sowie  manchmal  Ober  den  P/exuif  perijtrostahcuj*  Aut'schluss,  In  letzterer  Bczie 
sei  noch  erwähnt,  dass  nicht  selten  tu  den  Venen  Phlebolithen  vorkonmien,  wel 
bei  üborfläehlicher  Untersuchung  als  die  verdickten  Wandungen  der  Samen 
und  Samenleiter  angcselien  wurden. 

Die  weäcntlicbsten  Erscheinungen  ergeben  sich  aber  bei  der  T'ntcrsui 
mittelst  Instrumenten  durch  die  Harnröhre.  Da  die  Vorstehe rdrtlso  nun  in 
Höhe  zunimmt,  t»o  ist  die  nothwendigc  Folge  eine  Verlängerung  des  prostat! 
Theiles.  Wie  gross  diese  sein  kann,  beweisen  jene  Fälle,  wo  die  gewübn 
Instrumente,  vollständig  eingeführt,  kaum  bis  zum  Blasenhulse  reichen.  Eine 
Abweichung  besteht  in  der  Veränderung  der  Fonn  dieses  Harnröhrenthi 
Betrifft  die  Vcrgrösserung  eine  Vorsteherdrtlac ,  deren  mittlerer  Lappen  scb 
angelegt  war,  so  wird  die  Hache,  constantc,  bugenfönnige  KrUnirauug  der  1 
röhre  nur  vergrössert  und  entspricht  sie  einem  grösseren  Kreisabschnitte, 
dagegen  der  mittlere  Lappen  stürkcr  angelegt,  so  erleidet  die  normale  wint 
Bet^chuHonheit  der  Harnröhre  neben  der  Verlängerung  einerseits  eine  besol 
Zunahme  dos  oberen  Theiles  und  eine  Kicfatung^ändcruug.  Es  steigt  der  a' 
längere,  obere  TheÜ  fast  veriical  nach  aufwärts  oder  nimmt  sogar  eine  Ri 
nach  vorne,  oben  an,  so  dass  die  Harnröhre  in  der  Vorsteherdrflse  einen 
vorne  offenen  Winkel  bildet.  Entwickelt  sich  überdies  der  mittlere  Lappen 
gegen  die  vordere  Blasenwand,  so  legt  er  sich  klappenartig  über  die  iimero 
röhrenöffnung  und  nimmt  die  Harnröhre  eine  Richtung  gerade  nach  vorne 
das»  sie  an  ihrem  obersten  Theile  noch  einmal  geknickt  erseheint.  Mit  defi 
Wicklung  des  mittleren  l^appens  wird  alier  die  Harnröhre,  da  sich  diesM* 
als  eine  sich  \er«tehtnälenide  Leirite  mit  seinem  nutercn  Ende  gegen  den 
hügel  fortsetzt,  in  zwei  Schenkel  getheilt,  welche,  da  die  Entwicklung  des  mi 
l^ppens  eine  ungleiohniässige  ist,  auch  imgleich  sind,  und  zwar  ist  derjenige  Sc! 
immer  der  sclimälere,  welcher  an  der  Seite  liegt,  gegen  welche  sich  der 
Lappen  stärker  entwickelt  und  fester  angelegt  hat.  Kicht  selten  setzt  sich  der  ii 
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Lappen  aber  aus  melireren  Hüokeni  (Fig.  8}  mit  eigeneu  Falten  g^egen  den  Samen- 
bti^cl  zusammen,  wodurch  am  hinteren  Tbcilo  mehrere  Furclien  entstehen  künueu, 
die  aber  eine  iiiigleichroässige  Tiefe  besitzen.  Neben  der  V'orlitngeriing  und  ver- 
änderten Krümmung;  erleidet  der  prostfitische  Theil  aber  auch  noch  oiny  Veründernn^' 
der  Weite.     Im  Allgemeinen    nimmt    die  Hamrolire  auch    im  Querdurcbuiesuer  ZM. 

Sind  beide  Seitenlappen  gleichmÄaaig 
*' "'  entwickelt  ^   so  wird  die   HanirÖhre, 

wenn  die  Seitenlappen  nicht  gegen 
dieselbe  wuchern,  Bpaltenförroig,  vorne 
und  hinten  von  ziemlich  gleichen 
Üurehmesser  sein.  Wölbt  sich  nur  ein 
Seitenlappen  vor,  so  wird  die  ganze 
Spalte  nach  der  Seite  der  grÖ>seri'n 
Vorwölbung  coneav ;  ragen  dagegen 
beide  Seitenlappcn  gegen  die  Harn- 
röhre vor,  so  ist  der  mittlere  Theil 
8c)im.ller  und  bleiben  vorne  imd  hinten 
dreieckige  Räume  übrig.  Noch  grössere 
Veränderungen  erleidet  die  Form, 
wenn  die  beiden  Seiteulaj>ptMi  tuigleieh- 
mässig  entwickelt  sind,  wenn  sie  auch 
den  angeflibrtcn  ähnlich  sind.  Ist  die 
VergrÖBserung  eine  totale,  dann  er- 
leidet die  Harnröhre  eine  VerÄnderong  nach  den  beiden  früher  angegebenen  Ai-ten 
und  läast  $ich  dieselbe  aus  der  Combtnation  beider  leicht  zusammenstellen.  Die 
F.nveiteruug  erfolgt  jedoch  nicht  nur  als  Ganzes,  sondern  in  dem  Winkel, 
welrlien  der  untere,  horizontale,  mit  dem  oberen,  vorticalen  Schenkel  des  prosta- 
tiscben  Theües  bildet,  erfolgt  meist  zu  beiden  Seiten  eine  taachenfiirmige  Vertiefung 
der  Harnröhre.  Findet  sich  am  ßlasenhalse  eine  Rarrierc  von  geringer  Dicke  oder 
ragt  blos  der  contraliirto  Schliessmuüikel  vor,  so  bildet  sieh  unter  dienern  eine 
mediane  Verriefang,  in  welcher  die  Instrumente  leicht  hängen  bleiben  können. 
Ferners  sei  nocli  erwähnt,  dass  jene  Falten,  welche  vom  Samcnhügel  zum  hinteren 
Imfange  der  inneren  llarnrtihrenmllndung  ziehen,  bei  der  Hj'pertrophie  der  Vor- 
steherdrüse sieh  auch  starker  cntwickehi,  aber  nicht  erst  dabei  eutatelien,  wodurch 
die  Lichtung  der  Harnröhre  in  mehrere  Furchen  getheilt  werden  kann.  Alle  diese 
Verhiltnisee  ]iu<sen  sieh  mit  dem  Catheter  festatellen,  wie  bei  der  Diagnose  genauer 
angegeben  werden  soll. 

Auch  die  Hla^nmiindnng  der  Harnröhre  erleidet  mflunigfache  Veränderungen. 
Kniwickell  sich  der  mittlere  Lappen  allein,  so  nimmt  dieselbe  eine  Halbmondform 
mit  hinterer  Concavitfit  an,  wenn  er  nindiicb  ist;  bildet  eine  Querspalte,  wenn 
derselbe  einen  Querwall  bildet.  Sind  beide  Seitenlappen  nllein  und  gleichmäasig 
vergTÖBsert,  so  entsteht  eine  Spalte,  von  vorae  nach  hinten  ziehend;  sind  sie 
tiiigleiebmiUsig,  so  winl  die  Oeffnung  halbkreisfönnig,  mit  der  Coneavitflt  nach  der 
Sfite  des  grösseren  Lappen«.  Ist  die  Vergrösserung  eine  totale,  so  erscheint  die 
ranere  Hamröhrenöffnung  als  dreisebcnkelige  Spalte,  deren  vorderer  Schenkel  der 
längste  ist  und  sich  vorne  nicht  selten  zu  eiuer  rundlichen  oder  dreieckigen  Oeff- 
nung erweitert.  Das.s  die  verschiedensten  Combinationen  der  angegebenen  einfachen 
Formen  vorkommen,  braucht  nicht  weiter  ausgeführt  werden,  da  sie  sieh  leicht 
aus  der  Form  der  Lappen  ableiten  lassen.  Nur  sei  noch  hinzugefügt,  dass  sich 
die  einzelnen  Theile  verschieden  fest  aneinander  legen  können  und  da-ss  sich 
Aberdies  nicht  selten  die  normalen  Schleimhautfalten  der  inueren  Uaruröhrcn- 
f'lfnnng  vergrössem  und  die  Form  derselben  mannigfach  Andern. 

Ausser  den  eutzflndlichen  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  prostatischen 
Thcilcs  und  der  Hypertrophie  der  Blasenwaud  lassen  ^icb  die  Verändenmgen 
der   höher  gelegenen  Theile,    als:    Erweiterung,    Entzßndung  der  Harnleiter,    des 
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Nierenbeckens,  der  Keluhe  und  der  Schwund  der  Niere  nicht  durch  dtrectc  Üi 
Buchung    nachweiaeu^    «Is    üe    sich    vielmehr   durch    die   FunctionsstOrungrn 
gelinderte  Harn beschaflen hei t  tu  erkeuneii  geben. 

Diese  FuuctionsstörungcD    beziehen    sich    auf  die  Harn-,    Sanü 
und    Stuhl cntlotiruD^.     Die    Störungen    der  Harnentleerung    äinj    die    wichtig«^ 
Wfthrend  die  Kranken  immer  gut  Harn   [a.ssen  konnten,  bemerken  dieselben,  m 
allmAlIg  die  Zahl    der  Harne utlcerungen   zunimmt,    insbesondcrs ,    dasä   sie    gog 
frtlUere  Gewohnheit   gezwungen    sind,    den  Harn    des    Nachts    ein    oder    mehr« 
Male  zu  entleeren.    Zugleich    erfolgt    der  H.iniabflnss  nicht  HOgleich,    sondern 
mtts^n  einige  Zeit  warten  und  die  ßanchpressc  zu  Hilfe  nehmen,  worauf  der 
ohne    Anstand     abdie^Rt.      Allmftlig    verliert     der    Strahl     an    Dirke     und 
Dicht    in    80    starkem  Bogen    entleert  ^    sondern  ßlllt    selbst  senlu'ccbt  hinab, 
diese  Erscheinungen    sind    anfangs   geringer,    wenn    die  Blase   etArker  geflllU 
Glauben  die  Kranken,  den  Harn  vollständig  entleert  zu  haben,    so  6ies5c*n  m 
triglieh  ni>ch  einzelne  Tropfen,  die  in  der  erweiterten,  starr  gewordenen  Harn 
zurückgeblieben    waren,    ab.     Der  IJamdrang    wird  immer   büutiger  und  ach 
haller,   lunleHünders  ist  ein  Achmerzhaf^es  l>ränf|:en  am  Kude  des  HamlaaMni 
Kranken   sehr    lAstig.     Stechende    Schmerzen    zeigen    sich  nicht  selten   bloa  in 
Eichel.     Doch    giebt  ea  Fülle,    wo    alle  diese  V'orläufer  fehlen,    die  Kranken 
Harn  lassen  können  und  plötzlich  eine  Harnverhaltung  ointritt,  bi»  zu  welchem  Q\ 
sich    auch    obige  KrBcbeinungen    steigern    knnnen.    Die  Veranlassungen    zur  Ha 
vcrhaltuug  sind  nicht  immer  genua  zu  ermitteln,  und  werden  Evcessc  im  Küsen  | 
Trinken,    GesehlecbtBgcnusse ,    »{»wie  r>kültnn^    bei   nasskaltcm   Wetter  besoi 
Itfzcichnet.  Ira  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  Alles,  was  t-ine  stärkere  F 
der  Blnlgefttase    der  Sehleimhaut,    oder   einen    entzündlichen  Vorgang   hervo: 
kann,    geeignet    ist.    hei    bestehender  Hypertrophie  Harnverhaltung;   zu    crzei 
Kommt  es  selbst  nicht  zur  Harnverhaltung,     so  zeigt  sich  naeh    einigrer  Zeit 
leichte  Cystopyelitis,  die  sich  immor  mehr  steigert  und  sehr  hohe  firadc  erreii 
kann.  Die  liäuligstc  Verilndernng  der  VursteherdrUse ,    welche  znr  HamTeriial' 
fl!brt,  ist  insbesondere  die  Entwicklung  des  mittleren  Lappens,   der  sich  UberJ 
innere  Hamri^hrenöfTnung  legt  und  diese    nahezu    verschtiesat.     Bei    gleiclimftaa 
Entwicklung  der  beiden  Seitenlappen  und  spalt förmigem,  prostatisrhem  Theile  k« 
sich    die    inneren   FlArhen    ro    aneinander  legen,    dass    kein   Harn    aus    der    B| 
treten  kann,     .le   unregclmiissiger  die  Flächen  der  sich  bertlhrenden  Lappen  l 
umso  eher  werden  zwischen   denselben  einzelne   Lflcken   bleiben,    durch  welclie 
Harn  herabtreten  kann ,    wenn    sie    nicht    durch    secundäre  Scbleirahautfaltcn 
)AchIo!tsen  werden.  So  lange  die  Blasenmusknlatur  durch  ihre  Hypertrophie  im  Sta 
ist,    den  Widerstand  zu    Ulerwinden,    kann  aller  Harn  entleert  werden.     In 
selben  VerbjÜtnisse.  als  dies  nicht  der  Fall  ist   und    der  ßlaiwngrund  ausgebai 
w  ird,  bleibt  immer  eine  grössere  Menge  Harn  zurflfk ,    so    ila^s  die  Blase  in 
Hchiedenem  Cirade   geftlltt    ist.     Gelingt    es    noch    der  Ulasenmnskulatur    den 
ausxutroibcns  so  erfolgt  Harnentleerung  im  gewi&sen  Zwischcnranme ,  jedoch 
vcillständigp  Entleerung  der  Blaae.     Hat    die  Blase    aber  ihre  gnisste  Ausd 
erreicht,  die  ßlasenmuskcin  aber  ihre  Contractlonnifflbigkeit  verloren,    8*>  flieestl 
voller  Blase  nur  der  neu  herabtrctcndc  Harn  continuirlicb  ab.     Der  Kranke  leidei 
Incontinenz,  besser  bczeichmt  an   VeborflÜSHen.      Inrontineuz  kann  aber  auch  if| 
dadurch  bedingt  sein,  dasa  der  Sp/iincfer  vesicac  internus  durch  die  bypcrtrophi] 
VrirstchcrdrQse  verdrängt  und  unwirksam  wird.    AU  ein  weiterer  Grund  wird  M 
auch  Doch  die  uagleichmäasige  Berührung  der  convexen  Lappen  angesehen,  in  da 
Zwiiielicnfugen  der  Harn  ununterbrochen  aus  dcT  BL-iae  ablauft.    Ein  iinunierbnxhqj 
Abtrüufeln  ist  aber  nur  dann  möglich,  wenn  auch  die  Muskeln  um  den  merabra 
Theil  der  Harnröhre  schlnssunfAhig  werden.   In  beiden  letzten  Fällen  geht  der 
nebenbei  bei  jeder  stilrkercn  Anwendung  der  Bauchprcsse   im  Strahle  ab. 

Die  Samcnentlcerung  kann  dadurch  gehemmt  sein,  dass  der 
leicht    gegen    die  BlafC   zurücktritt,    daher  keine   eigentliche  Ejacnlation 
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Wird   beim  Zurückziehen   der  Schenkel   des  Instrumente«  n^cli  unten  ^kebrt,j 
findet    derselbe    kein    IlindemisH.     Gin  Hinderni».«)    Hlr    das    Einfuhren    findet 
nberbaupt    nur    am    vorderen  Theilo    der    Vorsteherdrase.    Dicaem    seltenen 
k<iniinn)sse    gegenOber    iet    die    VergrösserUDg     beider    Seitenlappen    meist    eml 
ungleichmiesige.    Sind  beide  nach  der  Harnröhre  convex,    sü    findet    der  Cathetci 
angefÄhr  in  der  BJitte.des  prostatisehen  Theiics  ein  Hinderniss,  während  er  von 
and  hinton  leicht  in  die  DIase  gelangt.    Die  Vor-  und  KUckwUrtubewegungen  sine 
nur  in  kurzer  Ausdehnung  oder  gar  nicht   möglich.    Die  Furche  an  der  hinterei 
Seite  crBcheint  ungleich  breit.    Das  mit  dem  Schenkel  nach  hinten  gekehrte  Instru 
ment    gleitet   zwar    leicht    aus    der  Blase    in    den   prostatiBcbeu  Tbeil,    wird  abe 
weiter  vorn  aufgehalten.     Ist  der  eine  Lappen  concav,    der  andere  convex  gege 
die  liamröhre,    so   zeigt  die  Furche  bei    ungleicher  Bescbaflenheit    der  Form   de 
Lappen  Überhaupt  auch  die  eut^precheode  Krümmung,   mit  der  Concavitflt  gegc 
den  grosseren  Lappen.  Das  Einfuhren  des  Instnimentes  zeigt  sehr  weit  nach  von 
im  prostat ischen  Theile    ein  UinderniäS.     Das  Vor-  und  Htlckwärtsächiebon  in  ■ 
Medianebcnc  ist  unmöglich  und  soll  das  Instrument  in  die  Blase  dringen,  so  weid 
es  in  der  Weise    ab,    doss    die  Concavitflt   desselben    sich    nn    die  Convexität  dj 
grösseren  I^appens  anlegt  und  der  GritT  sich  nach  der  Seite  des  convexoo  Läpp 
senkt,  um  beim  Eindringen  in  die  Blase  wieder,  wenn  auch  nicht  immer  vullst&ndigj 
die  Mittellinie  znrtlckzukehren.  Aebnliche  V'erhitltnissc  zeigen  sich  beim  Herauszic 
Ist  der  mittlere  Lai>pen  allein  vergrössert,  so  gilt  es  zu  unterscheiden,  ob  dcrsfl 
lappenfÖi*mig  oder  klappenartig  ist.     In  allen  Fällen  hat  die   V'orstcherdrüae  ke 
bedeutende  Crosse  erreicht.    Ist  der  mittlere  Lappen  liippenf^rmig  (knopfartig),] 
wird  das  Instrument  am  Blasenlialse  plötzlich  angehalten   und  dringt  entweder 
einem  plötzlichen  Rucke,  oder  nach  einer  seitlichen  Abweicliung  in  die  Blase, 
ersteres   der    Fall ,    so    gleitet    das    Instrument    Ober  die    grös^te  Wölbung  in 
Blase,    was   nur    bei  starkem  Senken  de«  GrifTos  möglich    ist.    In  letzterem  h'i 
gleitet  dasselbe  in  den  Furchen  zu  beiden  Seiten  des  Lappens  in  die  Blase,  wot 
der  Grifl"  nach  der  Seite  der  Furche  (rechts  oder  links)  gedrelit  wird.    Der  Hl 
tliesst  erst  nach  Ueberwindung  den  llindernisses  ab,  wenn  der  Catheter  noch  wea 
in  die  Blase  geschoben  wird.  Krst  in  diesem  )Iomente  können  Drehbewegungen  1 
dem  Instrumente  vorgenommen  werden,  erfahren  aber  ein  Hindemiss,  so  daa&  ^ 
Instrument   erst  stark  zwischen  den  Beinen    geiM^nkt  worden  muss,    um    über    i 
Lappen  nach  der  anderen  Seite   zu    gelangen.    Das    eingeführte  Instrument    bid 
nicht  an  der  Stelle  liegen ,    sondern    neigt  sich  .seitlich    und  sucht   ans    der  B^ 
hervorzutreten.    Erscheint   dagegen    der    mittlere  Lappen    klappenartig ,    so  drUl 
das  Instrument  allmillig  ohne  Ilinderniss  in  die  Blase,  wenn  die  Klappe  nicht  tt||| 
vom  dachartig  vordringt,  sonst  wird  das  Instrument  plötzlich  am  Blasenhalse 
gehalten    und    dringt    nach    geringem  Vorziehen    und    plötzlichem    Senken    in 
Blase  (VuUyula  pt^lonca).    Ein  Abweichen  beim  Einfuhren  erfolgt  nicht,  oder 
sehr  geringe.    Ist  der  Blasenbals  Überwunden,  so  tliesst  der  Harn  alsbald  ab. 
Ini4trument    bleibt    in    der  Mittellinie    ohne   Drehung    stehen    mieht   immcrwjlhr 
eigene    Beobachtung).    Das    eingefllhrte    Instrument    kann    ungehindert    die    I)r 
bewegongcn  machen,  wird  mit  dem  Schenkel  nach  abwiLrts  gekehrt,   beim  Ilcni 
ziehen  plötzlich   aufgehalten    (nicht   zu   verwechseln  mit  dem    st.irk  vorspringend 
Lignmt:nlum  \nferiircicrlcum}  und   kann  erst  nach  Rdckwärtsdrehcn  heransgexoi 
wurden,   was  mit  einem  Ruck    gcsclüeht.    Der    untere  Theil    dos   Trigonum  Li 
ttiuifü  nildt  sich  hart  an    und  wird  der  Sulcuit  proatuttcun    nach  oben  von  ei 
HÄrte  begfÄnzl. 

Ist  die  VorstelicrdrUse  als  Ganze»  vergrössert,  so  zeige»  sich  die  mannig! 
facbsten  Verbindungen  der  angegebenen  Fonnen  und  dem  entsprechend  eine  Ver 
Änderung  der  oinKohien  Erscheinungen.  Doch  wird  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
und  l'cbung  sich  auch  in  den  schwierigsten  Verhältnissen  zurecht  ßnden.  So  wini 
die  Lage  Veränderung  des  Instrumentes  bei  totaler,  ungleich  massiger  Vergröasenuij 
eine  mannigfache  sein  und  immer  durch  den  im  Mastdarm  liegenden  Finger  contr 
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vefkiwnem.   9ifst>fl<f«rt   v»»   itiompsox   mir   flir  ktm«  zemmiwr  (T — lo  Minutt-i 
faiplVililen,  um  eine  Ableitung  nuf  die  llaiit  zu  erzielen.    Elion^io  hoisso  Scbwitmind 
auf   das    Mittelfleißcb    gelegt.     Die    Äiiwendaug    der    Salben    mit    Hydra r^jTUE 
liumhnm  jotioi.,  Jodkali,  die  Supposilorirn  derselben  ?l[ittel ,  dio  Anwcndiinjc  de 
Vesicfttoro  snchten  denselben  Zweck  zu  erreiehen.   Einreibungen  mit  Nareoticis  war 
voreUplicb    gQfren    die  Scbmerzbaftigkcit  gericbfet.    Das  Ilaaraeil  am  Mitlelfleiscl] 
angewendet  bat  mebr  Naebtheile  als  Vortbcilc.     Von  fragUcber  Wirknanikeit   bleit 
der  elektrische  Rtrom.     Was  die  Flarnverbaltuni;:  anlan^,    »o  hat  die.selbe  bereit 
im  Artikel  „Cathetcrisinw«"    ibre  Itettpreebun^  ^efiniden ;    ebenso   die  dadurcb  be 
der  VcrgT^^sserung  der  VursteberdrOse  bedingtBu  Verletzungen. 

Kine    weitaus    bitufigere    Anwendung    fand    das    meobaniöche    Verfaliro 
ZuDJlchst  Micbte   man  daa  Iliuwneliseu    der  VorsteberdrUsentbeile  gegen  die   Harn 
rühre    hintftuztih.ilten    oder    dieselben    zurllckzudHiugen    und    zn    zer^t'^ren.      Uli 
crstcro  HebandlungHweise  kann  aucb  theilweifie  als  vorlieugcnde  angegeben  werde 
nnd    bestand    in    frflhzeitigem  Einnibren    von    ßoiigies    oder  Cnibelcni   fi)r  Illngcr 
Zeit,  was  jedo(!b  nur  im  Anfange  der  Erkrankung  von  Erfolg  sein  kann  iVmULli'Sj 
Da    aber    die    meisten  Kranken    erat    in    vorgerürktercn  Stadien    zur  Rehaudlunj 
kommen,  so  lÄsst  sicli  von  die^m  Verfahren  als  Palliativmitfel  wenig  erwarten.   DU 
Erweiterung  der  Jtamröbre  und  de,s  ßbi.senbatsi's  läüst  sirb  durch  dio  Dilatation, 
Depression,  Canterisat ion,  Ineiuion  nnd  Exeision  erzielen. 

Die    Dilatation    besteht    entweder    in    der    langsamen    oder    fo r>^ 
eirtcu.     Die  langsame  Erweiterung  wird  in  der  Weise  vorgouommeu,  daw  roa 
t'atheter    von    einer    filcigeuden    Dicke    in    kurzen    Zwischenräumen     oder    durc 
längere  Zeit    in    die    Ilarnrübre    einführt.     Am    besten    werden    die    vnlkantsirt« 
Kantsehukcatboler    v*rtragen.    Üben    aber   nur    einen    geringen    Druek    aus.     l*m~ 
diesen  xu  erhoben,  hat  man  Ciitbeter  mit  grossem  Krümmungshalbmesser  empfohlen 
(J*ETiT),    oder    suelito    eine    ihulicbe    Krümmung    durch  Ver»*chieben    de-s    lleg»;n- 
gelaasenen    Mandrin    zn    erzielen.     MßRCfEH   empfahl  seine  Sotniv  bicovdt'c.     Ai^ 
ausgiebigsten  wirken  Metalliustrumente,  werden  jedoch  filr  längere  /Ccit  nicht  guH 
vertragen  und  erzeugen  leicht  Decubitus    mit  seinen  Folgen.     Ala  Tcbergang  zur 
forcirten  Erweitenmg  kann  folgendes  Verfahren    hetraehtct  werden.     Es  wird  eiu 
weiches  Imttrument  gekrftnmit  eingeführt,  der  gebogene  LeitKtab  entfernt  mid  dureh. 
einen  geraden  ersetzt.     Der  dadnrrh  erzielte  Druek  ist  zwar  auf  dfu  prostatischen 
Theil  der  liamröhre^  innbesonders  auf  den  Blascnhabj  ein  bedeutender,    aber    ein 
Bolches  Instrument    drückt  die  obere  Wand  der  Tlarnrnhrp    auch  i<tark  g^vn  den  i 
scharfen  Rand  der  Scbambeinverhindung.  L'iviale  ftibrtc  .-icin  drciarmigos  InftntmoiitJ 
geseblossen    in   die    Blase ,    nfl'iiete  dasselbe  und  zog  Jetzt  dasselbe  in  die  Btaaer 
roflndnng,    wodurch    diese    raseb    erweitert  werden  sollte.     Aehnbch  vorführt  m 
mit    den    litbotriptinehen    Instrumenten,    die    geschlossen    eingeffthrt    und  geAlA 
zurllckgezogen  werden.     PilYSiCK  verfuhr  in  ÄbnUcher  Weise  «He  Dlcamp,  iad< 
er    eiu    um    einen  Catbeter    befestigtem  SUekchen   aus  Gold  seh  Iftgcrhäuteheo  bis 
den  Itlasenhals  einführte  imd  daselbst  dureb  Lull  n<ler  Wasser  ausdehnte,  wciclii 
Verfahren  P.\aBiscH    auch    mit    gutem  Erfolge  ausfilhrte.     THOMPSON  suchte  dii 
selbe    durch    einen    einfachen    fiummiHcblaucb    zn  erreichen.     MlGi^RL  d'AuboI 
ftlhrle    durcli    ein    au  beiden  Enden  ofifenes  Itohr    kleine  Blcikegeln  ein,  an  d 
Spitze  ein  feiner  Draht  befestigt    war.     Sobald    mehrere    derselben    in    di« 
gelangt  waren,  zog  er  dan  Rohr  zurück  und  führte  die  Kegeln  dureh  die  E 
in  die  Blasenmllnduug  und  erweiterte  dieselbe.  Behufs  der  Entfernung  werde 
Rohre    und    die  Kegel    in    die  Rla^e  vorgeschoben  und  joder  Kegel  einzeln 
das  Rohr  ausgezogen. 

Die  Depression  goschieht  theils  durch  die  angegebenen  Verflnden | 
der  Krdmmung  der  Catheter.    ibeils    durch    Inslrumeule,    welche    gekrUmratj 
geführt  und  dann  gerade  gerichtet  werden.  Im  Allgemeimn  L^sst  sich  Ober 
Verfahren  sagen,  das«  es  nur  kurze  Zeil  angewandt  ohne  Erfolg;,  lange  an, 
geßibriieb     m.     j^ehüv    iiETtcn.i.Ks,     welcher     diis    Verfabnn    zuerst    ei 


hf^Uiente  sieb  einea  Cathet^rSf  der,  wie  oben  ang-e^eben,  gekrUmml  eingeführt  und 
titain  durch  einen  Stift  genidegeatreckt  wurde.  In  äUnlicher  Weise  verfulir  MERCiER, 
CtviALE  a.  3.  w,  RtüAL  hatte  in  seinen  Catheter  eine  Spiralfeder  angebracht) 
die  er  durch  eine  Schraube  am  äusseren  Ende  streckte  und  damit  da-t  ganze 
Instrument.  Mevuiei'x  -  Tanchoc  benutzte  dazu  einen  gegliederten  Mandrin. 
C'habrierg  hat  dieses  Instrument  vereinfacht  und  es  äbnlirb  der  Ecnrette  gestaltet. 

Um  die  VornteherdrUäe  zum  Schwinden  zu  bringen ,  benutzte  man  die 
Einapritzangen  von  Jodkali  (Heine)  durch  eigens  conatruirte  Spritzen  vom 
Hutdann  ans;  bis  jetzt  mit  wenig  gflnstigem  und  zweifelhaftem  Erfolge,  so  dass 
diese«  Verfahren  bald  aufgegeben  wurde.  Das  hRnfigste  Verfahren  war  die  Oau- 
terisation.  Dieaolbe  muss^  um  von  Erfolg  begleitet  zu  sein,  tief  gehen  and 
mit  einem  schwer  sich  ausbreitenden  Aetzmittel  vorgenommen  werden;  setzt  aber 
viele  Gefahren.  Dieselbe  geschieht  entweder  mit  eigenen  Aetzmittelträgern  von 
LALL£3iAKD  und  Mercier  ,  letztere  Ahnlich  wie  der  DucAStP'sche  Apparat  fltr 
die  Harnröhre  construirt,  daher  sehr  einfach.  OCTON  suchte  durch  Eintrilufeln 
eines  flüssigen  Aetzmittels  denselben  Erfolg  zu  erzielen.  In  neuester  Zeit  wurden 
wieder  Versuche  mit  der  Galvanacau-ttik  gemacht.  Das  ganze  Verfaliren  ist  nicht 
sicher  und  gefährlich.  Velpead  versuchte'  die  Zerstörung  durch  Zerquetschen 
mit  einem  zangenförmigen  Instrumente  oder  mit  dem   Lithotriptor. 

Die  Incision,  von  Guthrie  vorgeschlagen,  wurde  zunächst  von  Mebciku 
und  CiviAi.E  ausgeföhrt.  Mebcikr  liess  Instrumente  anfertigen,  welche  einem  Litho- 
triptor mit  kurzem  Sclinabel  ähnlich  sahen,  deren  männlicher  Thcil  die  Schneide- 
klijige  entweder  an  seinem  vorderen  oder  hinteren  Rande  trug,  oder  aber  die  Klinge 
war  gebrochen  und  mit  ihrem  inneren  Ende  an  der  Spitze  des  weiblichen  Theiles 
beweglich  verbunden  und  durch  Hervorziehen  vorspringend  zu  machen.  Später  ftlgte 
er  dem  Instrumente  noch  einen  Stachel  zimi  Fixiren  des  mittleren  Lappens  hinzu. 
Civiai-k'.s  Infitrumont  bat  einen  bewcglidien  Schenkel  .in  seinem  inneren  Ende,  der 
die  vorzuziehende  .Schneide-^chlinge  trägt.  Philmps  hat  die  SlEßCiEa'.sehe  Methode 
-lOmal  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Das  Instriunont  wird  geschlossen  ein- 
geführt ,  an  den  mittleren  Lappen  oder  Vahula  colli  veaic. ,  wofür  das  Verfahren 
nur  passt,  angedrückt,  die  Sehneideklinge  vorgezogen  oder  geschoben  und  die 
Theile  durchschnitten.  Eine  häufige  Folge  ist  eine  bedeutende  Blutung,  weshalb 
die  Bla.<^c  sehr  büulig  aiis}:i;sprit2t  werden  muss,  um  die  Gerinnung  des  Blutes 
zu  verhindern.  Nicht  selten  folgt  nach  l* — 4  Stunden  ein  Fieberanfall,  in  den 
ernten  acht  Tagen  erschwertes  Harnlassen  in  Folge  der  Schwellung.  Das  Ver- 
fahren muss  als  gefährlich  bezeichnet  werden.  Ausgiebiger,  aber  nicht  minder 
gefährlich  ist  die  Spaltung  der  Vorsteherdrüse  in  Form  der  Steinschnitte  vom 
Mittelflelscbe  aus. 

Die  Excision  ist  nur  bei  gestielten  mittleren  Lappen  oder  als  Doppel- 
einschnitt bei  klapponRlrmigen  möglich.  Bei  gestielten  Geschwülsten  empfiehlt 
sich  die  Ligatur,  wofür  Leroy,  Crvi.\LE  und  Jacübäon  eigene  Instrumente 
angegeben  haben.  Ohne  Eröffnung  der  Harnröhre  dttrfto,  abgesehen  von  der 
sehwierigeu  Diagnose  des  mittleren  Lappens,  dieses  Verfahren  schwer  ausftlhrbar 
t^  und  in  Verbindung  mit  dem  Steinscimitte  eine  gefahrliche  Zugabe  erhalten. 
Nicht  minder  gefjlhrlich  ist  die  Entfernung  mit  schneidenden  Instrumenten,  wie  selbe 
von  Mercier  in  Fonn  einfs  Litbotriptors  angegeben  wurden.  Ein  Nachtheil  des 
Ans-Hchuetdens  ist  ferner  noch  die  Möglichkeit  des  Hineinfallens  des  abgetrennten 
Theiles  in  die  Blase,  wenn  dieser  auch  dnrch  einen  Litliotriptor  entfernt 
werden  kann. 

Aus  dem  Angegebenen  gebt  nun  hervor,  dass  alle  radicalen  Verfahren 
TOQ  wenig  Erfolg  begleitet  sind,  und  wir  datier  nur  ])!dliativ  handeln  können. 
Davon  aber  können  wir  um  so  melir  Erfolg  erwarten,  je  früher  die  Krankheit 
erkannt  wird.  Die  Behandlung  beschränkt  sicli  daher  besonders  auf  einen 
gehörigen  Catheterismus  und  die  der  secundäron  Erscheinungen.  Ist  die  Harn- 
CDtleemng  sehr  erschwert  und  heftiger  C'atarrh  vorhanden ,  so  lässt  sich  der 
E«al-Bao7clopA(Ufl  der  fces.  HailXande.  XI.  5 


It1a«ea«ti«li    Qb«r    dcto   Sdiambeiae    mit    daaerndcxD   Trafen    eine«    A 
ilrm    Stirbcsiuüe    xv    BanitDtleerang    empfehlen.     In    allen    Fällen 
iiW^^lirb»t  frflhuitige  DiajpUKie  anfrezeigt. 

V«rAfl4ening<'n .  welche  iwar  nicht  direct  mit  der  V« 
Voivt^erdrtfle  in  Verbindung  »ichto .  aber  wegen  ihrer  Laf^  im 
Tbeile  4linliche  Beechwerdeo  venirsaebeu  können,  ftind  difr  Verändern 
dea  SamenhOgeU.  Ifieaelben  Bind  bftofig  bedingt  in  einein  Vergeh 
dt*  Simujt  poeuJ4iriM ,  wie  eigene  Beobachtungen  lehren ,  welrhe  am  bäafi| 
bei  Neugeborenen  Torkommen  und  eine  bcdcutondc  Grösäe  erreichen  konoea. 
sind  un  m>  eher  Mfifpod,  wenn  der  in  der  Uamröhre  liegende  Thetl  ziq 
erweitert  irt.  Polypenartig*^  Gebilde  (Thompson,  Le  Dkvtiu  Cysten  (Voillei 
Bexesou)  haben  Ihnliehe  Wirkung.  Platzen  die  C.vsten,  «o  eut^tehen 
Taachen.  Kine  lelteoe  Vergrfiuernng  des  SamenhügeU  tritt  durch  Krweiti 
de«  an  keiner  Mttndnng  rervchUHunnaD  Samengangee  ein  i'Kjnokleisch).  Se 
geben  die  in  Folg«  natOrlichem  Waebttbiuna  bei  YergrOasenuig  der  Voi 
ilHIftc  auch  vergröaserte  Falten,  die  rom  f^meobOgel  zum  Blasenaus^nge  xi 
zu  ülitilirhen  StOningen  VeranI»s«UDg.  In  beiden  Pillen  wird  die  Uia^oM» 
schwierige  aein,  und  damit  aui-b  die  Behandlung. 

F/ine  kleine  Vorsteherdrüse  kann  auf  zweierlei  Weise  ejitnteben :  1. 
abnorme,  kleine  AAlag«!  2.  durch  Schwund  der  normalen  oder  selbst  vergrü: 
Drfisen.  Dau  erateree  vorkommt,  beweisen  die  nicht  so  seltenen  Fälle ,  wi 
sonst  gesunden  Individaen,  ohne  dass  eine  der  apftter  za  betrachtenden  und 
Schwunde  fQhrendon  l'nachen  vorausgegangen  ist,  selbst  im  höheren  Alter 
anflallend  kleine  Urttsc  gefunden  wurde.  TlioiiFsON'  beobachtete  sie  bei  &*/„ 
Individuen  flber  tiO  Jahren.  Kine  zweite  Crsache  der  mangelhaften  Kleinheit 
aber  auch  in  der  mangelluifteu  Kntwickelung  in  sfiftterer  Zeit  und  besondefl 
itcbwic blichen  J(ln;;lin^cn  mit  schwacher  Ge.sclilecht.<«luät,  hei  Kinikm,  deren  ) 
ni**  ;--  functioiiirt   ^Civiakk),  gewölinlich  verbunden  mit  einer  mangelb 

Eilt  „-  der  OescliIerhLslJieJIe,  bei   I-Vstniphi«'  dt'r  Blase  (Bailuk),  Epis| 

(Aoxuü).     Audi  Tuberkulose  ßoU  t'ine    mangelhafte  Kntwickelung    cur  Begtd 
habe».     Ks  bleibt  in  solchen  Fällen    die  Vorstchordrüäc    auf   einer    uncntwiclt 
Stufe  stehen.    Im  Gegensätze  dazu  ist  der  Schwund  eine  Abnahme  eines  odsi 
anderen  Tbeiles  dt-r  vorher  normal  entwickelten  Drüse.  Grak  nalim  diesen  «Sch^ 
als  ein  normales  Vorkommen  di?s  Alters  an,  wa*  jedoch  durch  neuere  l'tuereucba 
widerlegt    int.      Nach    den     ursiichlichen     VcrhfLltnisscn    unterecheidet    TUOMC 
1.  Atrophie  bei  Erscblaffüngakrankheiteu,  Tuberculosis,  Scrophulose;    2.  bei  b 
Alter,  wenn  die  Vorstcfaerdrtlse  einen  verhftltnis^mässif;  grösseren  Vorlust  erl 
als  die  audercn  Organe ;  3.  ComprcasionKatrophie  durch  Geschwülste  in  der  I 
der  Vorsteherdrüse,  der  rmpebung;    4.  durch  locale,  umschriebenr.,  imtholog 
Prorcsüe    in    der  Vor^teltTdrüse    selbst,    als:     Absceaaef    Tuberkulose,    bttsj 
(rcflchwiUfttc.     CiviALR    fillirt  femer  noch  als  Ursaelie  die  Ca^tration  an.     Zu 
seltensten   Vorkommnissen  gehört  jener  Schwimd,  der  aich  ohne  bekannte  üb 
mit  Schmerzen  in  der  Gegend    der  Schambeinfuge ,    des    Kreuzbeines,    mit    1 
bescliwerden  einleitet  (Civiale),    wobei  sich  manchmal  «in  gerin^'fU giger  An 
ans  der  Hanirfihre  zeigt.     In  Folge    des  8c]twniideH    entcheiiil  die  V^^ttchc^ 
kleiner ,    unregelmäasig ,    meist    im    Ganzen    etwa.s    bilrtcr.    seilen    weicher, 
besonder»  bei  Druckxchwnnd    der  Fall  ist,    wenn    derselbe    in    Folge    Enreit^ 
de«  Aiiftfllhnmgwgangc»    bei    Hamstatiungcu    in    Folge    von  Vereugonuigen  erll 
rnglcii'limftssige  Bes^cliafTenheit  zeigt    sich    bei  Schwund  nach  Vereiterung,    in 
die  Abwc^xbflhlen  nicht  selten  als  nachgiebige  .Stellen  zurückbleiben.    Eine  we 
Folge  ist   Vprkllrzuiip  und  Abnalinie  der  Krüraniiing  des  proslatischen  TlicÜe« 
Ilamrrthrc.      Kine    nicht    seltene    Erscheinung    ist    das    Unvermögen    »leu  llan 
If.ill.ii.     besonders    bei    maraslischcn     Iiidi\'iducn    in    Folge    des    Schwundes 
muKkels  i'Pittki*).    Dieses  rnvermögen  ist  jedoch  dem  erworbenen  Kcbw 
■ti:    'tgenthUmlteb,    indem    bei    angeboreoier    Kleinheit    die    Kranken    den 


PolbtHmli^  gut  bluten  k«^nn(;n,  wcim  nifbt  einis  Störung  durch  «ndcre  Trsachen 
tttilritt.  Die  lieliHiHtlnn^  besohrilnkt  sieli  uur  auf  die  he^leiteudcn  ICrst^lieinungeu, 
da  vir  nuf  keiDerlei  Weise  im  Staude  sind,  die  Kleinheit  xu  heben. 

Als  eine  be^ndere  Erkrankung  der  Vorsteliordrüae  wird  die  Neuralgie 

[trieben,  als  abnorme  Sehuierzhai^gkoit    ebne  nachweisbare  or<r.^ni3che  Grtind- 

liilire.     Lerov  d'EtiollBj  Mkrcier  haben  die^^dbe  beschrieben,    Civiai.e    sie    als 

'erhöhte  Sensibilität  bezeichnet.     Weitere  Ueobachtungen  licj^cu  von  Bell,  lilCOEI> 

und  Adavs  vor,    welcher  Letztere  die  blosse  Keizbarkeit  der  Voratcherdrilse  von 

(ItT  XenrAlffic  untci-schied.  Ah  UrsÄche  dieser  Erkrankung  gelten:  eine  Erkrankung 

der  Nerve  ngaufclien  des  Bauehes  (JoLY-BaECHET),    vor  ausgegangene  Neuralgie  an 

Lauderen  Stellen,  z.  B.  Ischias  (CinALE),    heftige  Nervenaufregnng ,  Excesse  aller 

lArty  Contnsionen  des  Mittelfleiechcs ,  Steine  und  andere  fremde  Körper  der  ITam- 

[röhre ,    chrDuischo    Reizungen    der  IlamrOhrL' ,    Masturbation ,    Erkrankungen    doa 

Iftstdarmes,    (fenUAS    von   geistigen  (betränken   und    Canthariden.     Es  findet  sicli 

3io  Erkrankung  besonders  bei  schwUehlicbeu ,    reizhuren  Personen.     Alle  Ersrhd* 

lunngCD  dieser  Erkrankung  zeigen  einen  grossen  Wechsel.     Üer  Schmerz    ist   von 

[verschiedener    Heftigkeit,    Art    und    Dauer.     Der    Harndrang   ist    häutig  und  die 

jt'nniOglichkeit ,    denselben    zu    bcfnedigeu ,     steigert    den    Schmerz.     Nicht    selten 

Ikommt  Cs-i  iu  Folge  krampfhafter  ZuBammenziebung  der  Muskeln  zu  HaniverhaUung. 

|>'ach  dem  Harnlassen  fehlt  das  Geffthl    der  Befriedigung  und  wiederholt  sieh  der 

Ularndraug  bis  zur  Entleerung  einiger  Tropfen  trüben  Harnes.    In  seltenen  Fällen 

Iverden  die  Schmerzen  von  einem  immer  geringen,  samenähnlichen  Austluss  begleitet, 

{der  durch  die  vermehrte  Nerventhiltigkfit  bedingt  ist.    In  den  heftigsten  AnOtllen 

Utrahlen    die  Schmerzen    in   die  Umgebung    a.nfi.     Die  von  den  Ikobachtcm  ange- 

|gebcnen    Cunijilicationen    als;    nanirührenvercngerungen ,   Vergrösscrung  der  Vor- 

UteherdrUse,  Ülasonstein,  Nierenkrankbciten  u.  s.  w..  beweisen,    dass  das  Krank- 

lltettsbild    kein    vutlständig    klares    ist    und   wir   alle  jeuc    i  'amplicationen ,   sowie 

[andere    Erkrankungen    der   Vori^teherdrUse    und    Umgebung  ausschlicssen    mtlssen, 

[wenn    wir    von  einer  Neuralgie    sprechen  wollen.     Die  Dilferentinldiagiiose  ergeht 

».ich    diüier  vontUgüch  in  der  Ausschliessung  etwaiger  Cuniplicationen.     Dem  unbe- 

JMimmteu  Begriff«?  entspreeliend  ist  daher  die  Bebandinng  meist  eine  sympt^tmatisehe 

[und  besteht  in  antiphlogistischen,  narkotischen,  ableitenden  (Cauterisatiou  am  Mittel- 

deische,   HaarKoilj   und  lösenden  Mitteln  (Hünter)  und  Einspritzungen  in  die  Blase. 

Die  beste  Wirkung  haben  die  Narootica  erzielt. 

Im  Anschlüsse  und  auch  meist  in  Folge  der  angegebenen  Erkr.inkungcn 

Lder  Vorsteherdrüse  reihen  sich  die  Coucretiouen  an.    Dieselben  sind  entweder 

Ivon  der  Blaae  dabin  gelangt  oder  haben  sich  in  derselben  entwickelt,    /u  ersteren 

tf ehdren    Blasensteine ,    welche    theilwoiae   in  den    j)rost<*itiscben  Thcil  rcicheu,  die 

^dftbingelangten  Blasenstcine  oder  Bruchslüeke.    Letztere  zerfallen  in  solche,  welche 

den  Niederschlagen  des  Harns  hervorgehen  oder  sich  durch  eine  Umwandlung 

normalen  Secretes  der  Vorsteherdrüse  entwickeln.  Die  aus  dem  Harne  niedcr- 

gesehlngent^n   Prustafa^tuino   sind   selten  (Ix>N(JCETi    und    fmdcn    sieh    nicht   selten 

neben    Blasen-    und    Nierensteinen.     Dieselben    zeichnen    sieh   durch    ihre  weisse, 

|inArteUhnliche  BeschatTeuheit  aus.  Ihre  Consiatenz  ist  verachiedon.  Bald  sind  sie  hart, 

bald  weich,  bröckelig,  stimmen  auch  in  ihrer  Zusammensetzung  mit  den  Phosphat- 

»tcineu  Überein  (Wallaston ;  und  entsprechen  den  nronchialsteinen  (BAHKEU-Btuu). 

iKcisi    kommen    sie    nur   einzeln ,    seiteuer    mehrfach   (flROSs  20  Sttlek)    vor.     Sie 

|licg6ii     entweder    in    der    Harnröhre    oder    in     H<ihlen    der    \'nrateherdrüse    mehr 

icr   weniger  vom   eiterigen   Secrcte  umgeben.    Uire  Erscheinungen  sind   oft    sehr 

pftringCj    so    das»   sie    erst    bei    den    Sectionon    gefunden    werden.     In    anderen 

Fällen    verursachen  sie  die  heftigsten    Keizerscheiuungen ,    welche  ihre  Entfernung 

[dringend  nöthig  machen.     Die  eigontliclion    Concretionen    der  Vorsteherdrüse  sind 

[jt'di>eh  jene,    welche  aus  der  Umwandlung  üqa  Vorsteberdrit-^enMaftes  her\ürgcben. 

[Sic  finden    sich    wohl  in  jedem  Alter,    aber  meist  doch  erst  nach  dem  "20.  Jahre 

iTui.visux},  nach  dem  35.  iBehaii»)    und  nehmen   au  Zahl  und  Grösse  mit  dem 
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Alter  zu;  fehlen  bvi  Erwitchäencii  faKt  nie,  *h>  dnss  sie  von  einigen  äI«  normi 
<^icbildo  nngesciicn  werden.  Sie  liegen  entweder  an  den  MUndungcn  der  Ai 
fnhruDgsgÄnge  der  DrtUe,  in  diesen  selbst,  oder  in  aus  dieseb  hervorgegangcjn 
verschieden  grossen  llöblen.  Ihre  Zahl  ist  höehst  verschieden  1  —  KM»  (H 
Kicute),  seihst  nnzählbar  (CarvErLiiiKB).  Die  ürüaae  entspricht  den  Zellen 
[Jrllsenlttppchen ,  doch  wurden  solche  von  IVj"'  bis  ä'^'  Darchmeeuer  beobac' 
Lii<!  Gestalt  ist  höchst  verschieilen :  abgerundet,  dreieckig,  anregelmäftsig,  polyed 
selbst  üstig,  so  daaa  sie  mit  ihren  FortftAtzen  in  die  einzelnen  DrttsenUp 
reichen  (Vidal,  BfeRAtjri).  Selten  sind  schiippenartige  Gebilde  anf  der  Schi 
haut,  die  das  Ansehen  nnd  die  ZusamtneuHetzung  wie  folgt  zeigen. 

Die  Oberfläche  ist  gefurcht,    abgeschliffen,    glatt,    höckerig,  mit  cei 
verlaufenden    Knrcben ,    drusig    durch    gegeoBeitige    AuHagernng.     Die    Färb« 
grauweiss,  «labasterartig  (Gösch),  braungrau,  roth  (Fichte),  blnKs-weiss^lich. 
uberfläclilichen  i^hichten  matter  geßrbt  alit  der  Kern.    Anf  dem  Durcli8chnitle 
unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  geschichtet.     Die  kleineren  sind  meist  A 
scheinend,  die  grösseren    nnr    am   Hände    ndcr  in  einzelnen  Schichten.     Ihre 
i^ifttcnz  ist  bei  kleineren  weich,  bei  grösseren  hart,  brüchig;    bei  grösseren  ni 
die  Consistenz    von    aussen    nach    innen    ab ,    bo  dass  sich  in  der  Mitte  ©in 
aus    weicher   Mas^e    oder    eine    Höhle    mit   FettklUmpcheo  findet.     Die  Schiel 
entsprechen  meist  der  Oberfläche,  öfter  eraeheinen  melirerc  Systeme  der  Sdü« 
wenn    mehrere    Concrctionen   durch    gemeinsame  Schichten    vereinigt  werden, 
allgemeinen  lassen  sieb  die  Concretionen  leicht  zerbröckeln.     Zugleich  ändert 
die  Consistenz  mit  dem  Gröaserwerden. 

Bezüglich  des  chemischen  Verhaltens  giebt  Sqiibbk  an,  dass  KssigBl 
auf  die  unzerbrocbenen  ConcTetionen  nicht  einwirkt,  die  Bruchstficke  aber  aaCqu^ 
macht.  Salpeler^Sure  wirkt  kalt  nicht  ein,  warm  löst  sie  die  Concretionen  auf  J 
wird  gelblich.  Jodlösung  ist  ohne  Kinfluss,  ebenso  Aetzkali.  Beim  Krhitzen  '^ 
breitet  sich  rai^ch  ein  aanDoniakaliflcher  Geruch.  Genauere  Untersuchungen  liq 
von  pAUr.iTZKY  vor.  Derselbe  fand,  das«  kleinere  Concretionen  mit  Jod  blänl 
gcOlrbt  werden,  am  schönsten,  wenn  gleichzeitig  DrOscnaafl  einwirkt^  manclii 
grflD  oder  golbblänlich.  Je  mehr  Protetn  beigemengt  ist,  nmsomehr  weicht  die  F$ 
nach  gelb  ab.  Der  Kern  bleibt  manchmal  nngefkrbt.  Sind  Salze  beigemischt, 
weicht  die  Farbe  nach  roth  ab  und  erseheint  die  bläuliche  Färbung  erst 
Zusatz  von  Soh we fei s Hure.  In  hoissem  Wasser  quellen  sie  wenig  auf,  im  Geg 
satze  zum  Amylum^  dem  sie  nach  ihrer  Schichtung  ähnlich  Kchen. 

Was    die   Entstehung   der   eigentlichen  l'rostatucOQCreti(»uen    anlangt, 
erklärt  Paulitzkt   dieselben   als  Ablagerungen    aus  dem  Prostatasafte ,    QlTlOI 
als  erdige  Ablagerung   in   den   seceruirenden  Drttsenzellcn ,    nach  Wedl   sind 
Trodurle  der  Vergrösserung  der  Vorsteherdritee,  als  concentrische  AroyloidkÖrperol 
wie  sie  als  Altersproduct    auch  in  anderen  Organen    cntslohen.    ROBIX  nimmt 
daaa    der  VoratehcrdrÜsenaafl    unter    normalen  Verliftltnisson    eine    gewisw  Me 
mineralischer  Stoffe    in    den  thieriscben  Stofl'en  gelöst    enthält,    die    bei  geMör 
Vcrhältniäse  ausfallen.  JoSKS  lässt  dieselben  aus  einer  Blase  mit  einfacher  Memli 
und  farbloser  Substanz  entstehen,    welche   letztere  unter   gewissen  Veränderun 
in  concentriache  Schichten    HbergehL    Der  Annahme  Paimtzkv's,    dass   die  t 
cretionen  aus  DrUsenzellen  hervorgehen,   sehlicäst   sich    thcilweiae  QuBCSBT's  i 
Jones'  Angabe  an.  Nach  Thompson  entstehen  dieselben  in  Form  kleiner,  öltropf 
ähnlicher  Massen,  öfter  gehäuft,  die  Drüsenschläuche  und  Läppchen  orfallend, 
sich    später    concentriscb    zu   spalten    oder    zur    Auflagerung    von    concentrisc] 
Schiebten  dienend,  in  welche  sich  erdige  Mas<ien  einlagern,  welche  als  das  Proi 
der  gereizten  Schleimhaut  anzusehen  siud.  Zuletzt  überwiegen  die  erdigen  überj 
ibierischen  Bestaiidlheik*.  Die  Berührung  der  Concretionen  geschieht  nach  Seh 
der  Follikelmembran.    Nach  den  bestehenden   Irthetleu  der  einzelnen  Uutersi 
ist  die  Entstehung  noch    keineswegs   sichergestellt    und    bedarf  es  noch  weite 
rntenucbungon. 
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Die  I'>scbeinuDgen  der  Connretionen  siad,  so  weit  aie  uicht  die  kalkigen 
Maaaen  oder  aus  iJer  Bhise  in  die  Vorsteherdrttse  geiang:te  Steine  betrefTen,  welche 
die  schon  bekfluntcn  Erscheinungen  darbieten,  oA  so  geringe,  d&m  dieselben  erat 
bei  den  Sectionen  ^efnnden  werden.  Nur  in  jeDcn  Filllen,  wo  die  einzelnen  Coo 
i'retioaeu  sehr  gross,  oder  deren  mehrere  vorhanden  !«ind,  tritt  eine  Reihe  von 
Erschotnongon  auf,  welche  die  Annahme  derselben  begrttndcn.  Es  gehören  dahin 
das  GeAlbl  einef^  harten  Körpers  in  dem  prosUtJHchen  Theile  der  HamrUhro  bei 
der  Untersuchnng  mit  dem  Catbeter  oder  das  eigentliUmliche  Reibegeriliiscb  bei 
Drnck  auf  die  Drllse  vom  Mastdärme  aus  oder  bei  combinirter  Untersuchung; 
Vergrüsserung  der  Ürtlse,  Ungleichheit  in  der  Consistenz,  können  ebenso  gnt  ont- 
zQndlichen  oder  hj-pertrophiBchen  Vorgängen  angehören.  Die  anderen  ICrscheinungen 
bfxichon  sich  entweder  auf  die  ursächlichen  Momente  oder  auf  die  durch  die  Con- 
cretionen  gesetzten  Reize  und  sind  vorzüglich  entzllndlicher  Natur.  Urethritii 
jiroainfica^  Sj/üffmus  urtthrac  (Kkluilet),  Schmerzen  im  Giiede,  Schmerzen  beim 
ilamlassen ,  entehwertes  IlamlHSBen,  selten  Ilaniverlmltung  (Collics),  Prosfatüia 
ckromca  mit  vermehrtenj  scbleiraigem  oder  eitrigem  Ausflusse,  Per  i  Prostatitis. 

Während  die  Diagnose  der  eigentlichen  Concretionen  sehr  schwierig  and 
in  manchen  Fällen,  da  sie  gar  keine  £i*8chcinungen  hervorrufen ,  unmöglich  sein 
kann^  ergiebt  die  einfache  Untersuchung  mit  einem  starren  Instrumente  leicht  die 
Anwesenheit  eines  anderen  Concremente«. 

Die  Behandlung  ist  flir  letztere  die  Eitractiou,  die  Zertrdraracrung  oder 
der  Steinschnilt  unter  den  schon  für  Fragmente  angegebenen  Regeln.  Für  erstere 
kann  nnr  dann  von  einem  Eingriffe  die  Rede  sein,  wenn  deren  mehrere  in  einem 
Sacke  bewegliche  vorhanden  sind  und  in  die  Ilamrfthre  vorragen.  Das  Ausziehen 
wird  in  allen  Füllen  zu  versuchen  sein,  nur  selten  wird  man  sich  zum  Steinschnitte 
eniitohUoäsen. 

Die  Neubildungen  der  Vorsteherdrüse  sind  im  Ganzen  selten.  Cysten 
finden  sich  als  Hetentionseysten  vor,  indem  neugebildete  noch  nicht  als  sieher 
rrwiesen  sind  ^Thomp^ox).  Ihre  Lage  entspricht  den  AusfUhrungsgängen  aller 
Drflsenläppchen,  vorzOglioh  in  den  Seitenlappeu,  könneu  aber  an  jeder  Stelle  vor- 
kommen. Die  Ursache  ist  der  Verschluss  der  Ausftihrungsgänge  an  irgend  einer 
.Stelle.  Es  wurden  früher  vielfach  Ab»cesse  mit  dünnHüssigem  Inhalte  oder  Höhlen^ 
welche  Concretionen  enthielten,  zu  den  Cysten  gerechnet,  müssen  jedoch,  um  den 
BrgritT  ^Cyste^  aufrecht  halten  zu  können,  ausgeschlossen  bleiben.  Die  Zahl  der 
Beobachtungen  ist  gering:  Moucagm,  Dolbkaü,  Voillemikr,  Le  Dextü  (2  Fälle), 
Stone  (?),  Cm^on  und  zwei  eigene  Beobachtungen.  Der  Inhalt  derselben  bildet 
eine  halbflüssige,  durchscheinende,  gelbliche  Masse,  welche  nicht  selten  kleine  Con- 
cretionen enthält.  Die  Erscheinungen  sind  gering,  m  lange  die  Gesehwulst  noch 
klein  ist,  und  bestehen  vorzüglich  in  der  gestörten  Harnentleerung,  als:  häufiger 
Harndrang,  Veränderung  de«  Harnes,  gedrehter  Strahl.  Erst  mit  der  Grössen  zu  nähme 
entwickelt  sich  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Mastdärme.  Die  Vorsteher- 
drüse erscheint  vergrössert,  das  kleine  Becken  ist  von  einer  fluctuirenden  GeKchwulsl 
:ii(^L'i>fÜllt.  welche  die  Blase  und  den  Mastdarm  verdrängt,  selten  von  der  Unter- 
liiiurhgegend  zu  fühlen  ist.  Die  Fluctuatiou  ist  verschieden  deutlich.  Nicht  zu 
Verwechseln  sind  diese  Cysten  mit  Hydattdencysten ,  welche  zwischen  Blase  und 
M.v^tdann  beobachtet  wurden ,  und  bei  der  Uuuction  die  Echinococcusbestandtheile 
xeiErten.  Nicht  selten  wurden  Abscesse  Hlr  Cysten  gehalten,  aber  auch  hier  giebt 
die  Probcpunriion  hinlüiiglichen  Anfschhms.  Die  Diagnose  von  Hypciirophic  wird 
hei  grösseren  Cysten  nieht  schwierig  sein ,  kleinere  werden  aber  dann  immer  der 
Reobacbtnng  entgehen,  seihst  wenn  sie  sehr  zahlreieh  sind  und  der  Vorsteherdrtise 
daä  Ansehen  eines  Schwammes  geben.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Punction 
mit  oder  ohne  Jodeinspritzung,  in  dem  Haaraeil,  in  dem  Einlegen  einer  Canüle 
oitd  in  der  Ineiäiuu.  Doch  sind  die  Erfalirungen  bis  jetzt  noch  zu  gering,  um 
ein  Crtheil  zu  erlauben,  immer  aber  wird  man  bei  jeder  (tperntion  dir  Möglichkeit 
iiü  Eintrittes  heftigerer  Entztindungserscheinnngen    sich  vor  Augen  halten  müssen. 


I 


70 


paOSTATA. 


Eine  ebenfalU    nicht   sehr  hflufigo   pritolire  Erkraukung   ist   die  T 
kulose,  indem  die  Fecundllrcu  Kalla  von  Combination  mit  Erkrankung  bnmrb 
Gebilde  bezilglicb  ibrer  Erscheinungen  sebr  von  diesen,  z.  B.  von  der  Erkr» 
der  Binse,  abbün^^t.    Ebeinalu  beizeicbnete    man    sie    mit   dem  Namen  Scrop! 
(Baillie,    HowsiiiP,    SOHMERi.Vü    u.    A.),    bis    ecit   Verdiea    die   Bezt^lcti 
„Tuberkulös«"  eingeführt  nnd  von  Veu'Kaü,  Loris,  Lebekt,  Dufocr,  ROBns 
Bkbald,  Thompson,  Lk  Denti;  beibehalten  wurde.  Bezllglirb  d*'8  Anss-iofTS'pi 
herrschen  noch  verschiedene  Jleinuiigtn.  Sic  soll  an  der  Scbleimbmil  d<^r  Ilarnl 
(VlDALi.    an  den  AnsfflbrungFgänfien  Ähnlich  dem  Hoden  (BebäC'D)  beginnen 
2war  bald  entsprechend  dem  centralen  Theile,  ficltcner  nn  dem  peripheren  (Thomp 
Die  KeubilJiing  ergreift  entweder  einen  oder  beide  Lappen.    Die  Form,  untei 
sie    aufUritt,    i»t    die  miliare,    die    berdweiKO,    mit    käHig:em  Zerfalle  imd  wem 
Ausbreitung  bis  zur  /er.stCrung:  der  ganzen  DrUscnmasäe^  so  dass  nur  die  verfl 
Ilnlle  ilbri^  bleibt.    .Meist  klimmt  sie  neben  cachertiachom  Aus»eheu  und  Tuberlo 
in  anderen  (»rgiinen  vor.     Nach  SociN  war   sie  von  i*H  Fällen  *J4mnl  mit  T 
kuloKC  anderer  Cenitalorgane  und  2mat  mit  der  entfernter  Ch>gane  verbunden, 

Die  Krseheinun^en  sind  anfangs  geringe  und  meist  der  Art.  dass  sU 
andere  Erkrnnknui^en  bezogen  werden.  iJio  Kranken  klagen  Üttor  Schmers 
Krampf  im  HlHsenhiiUe,  im  MitteÜlei^ehe.  welcher  gegen  die  Hoden  au«sl 
(DUFOUBj.  ^[»nchmnI  besteht  nur  ein  Gcitlhl  von  Schwere.  Die  nambeschw« 
Anfangs  geringe,  steigern  sich  stete,  otl  sprungweise;  Harnverhalhin'?  kommt  a 
vor.  I)us  Blulbnrnen  ist  einee  der  ersten  Zeichen ,  nnfangi«  geringe  und  »el( 
spjtter  profus,  und  geht  im  crstorcn  Falle  das  Blut  mit  dem  ersten  Tropfen  de»  Hl 
ab.  Ein  bcRteheniler  AusHuss  ist  blennorrhneartig  (UlcoiiD)  (tuberknlöfie  Blenno: 
Rrcoico,  i)iK>i'R,  PHlLUi'Sl  und  Rtammt  derselbe  direct  aus  den  Drtlsengfl! 
so  hat  er  ein  brilunliches,  den  zerfallenen  Tuberkeln  ähnliches  AuBsehen  (li 
BeäACD).  Da  der  Au-^llus«  immer  eiue  groRse  Menge  Schleim  entb&lt.  80  1 
sich  nicht  im  Wasser.  Die  mikroskopische  Untersuchung  entspricht  der  zerfall 
Tuberkelmassp  an  .nnderen  Orten.  In  Fol^e  dieser  Beimengung  ersclieint  der 
getrübt.  Die  Vorsteherdrüse  braucht  uicbt  immer  vcrgrösj-ert  zu  sein,  da  ein  1 
der  Masse  zeratiirt  wird,  und  ist  ea  meist  nur,  wenn  der  Process  auf  die  l"mgfl( 
übergreift.  Die  Oheriläche  hl  anfangs  unverändert,  besonders  wenn  die  Erkran| 
von  der  Schleimhaut  aii»i;eht;  ^pJiter  wird  sie  knotig,  die  Consistenz  verocbl 
bis  theilwcise  fluctuirend,  wenn  es  znm  Zerfalle  kommt.  Mit  dem  Uebergrwfei 
die  Cragi'bnug  wird  die  Grenze  undeutlich,  und  breitet  sich  der  Zerfall  auf 
Tbeil»;  ans,  so  kommt  es  zur  Fistel-  und  Geschwdrsbildun^  mit  ihren  beglei 
Ki^cheinungen.  Nicht  lange,  so  zeigen  i-ich  allgemeine  Krseheinungen  und 
Kranke  gibt  marastisch  zu  (Jrundc.  Dir  Verlauf  ist  in  der  Kegel  ein  langsl 
wenn  die  Vorstehcrdrtl^c  allein  ergriffen  ist  (Smith,  Df.ukoi  ),  schnell,  wenn  ai 
Organe  ebenfalls  ergriffen  sind.  Die  Ausf^llnge  sind:  Abscossbildung,  Vcrkatt 
der  Herde,  :icnle  Verjauchunjr.  besonders  beim  Cathetirismus,  Harninfiltm 
Durebbruch  nach  der  Baiichhuhic  mit  tfldtlicher  Bamlifellentiündung.  Die  Diag| 
wird  vorzüglich  durch  das  jrleichzeitige  Vorkommen  dersellfeu  Erkrankung 
anderen  Organen  ermnglicht  und  bezieht  sich  auf  Blennorrhoe,  Entzündungspro^ 
OeBchwüro,  Krebse.  Die  Prognose  ist  eine  schlechte.  Die  Behandlung  eiue  syi 
matiscfae,  neben  Hebung  der  EmÄhrung  und  der  Anwendung  antidyscrasischer  31 

Zu  den  selteneren  Neubildungen  gehören  die  verschiedenen  Krebsai 
und  insbcsondcrs  die  primäre  Form  (Jelly  unter  39  Fällen  -Imal),  im  Gegci^ 
zu  der  seenndüren,  welche  sich  von  der  Blase,  dem  Mastdärme,  dem  Baue) 
auf  die  Vorsteherdrüse  forlftotzt,  wie  die  wenigen  ßiwbachtungen  von  priirf 
KrebB  derselben  von  Mekcier,  Civiale,  Adams  (3  Fälle),  Ckaswkll(V),  Jauq 
Laxgsstafk,  Bbodie,  Cook,  Howsbip,  PrxHA,  Rokitansky,  Thompso»,  Füjj 
beweisen.  Die  Arten  sind  die  des  Encephaloids ,  des  mel.inotisrhen ,  colb 
und  fibrösen  Krebses,  wovon  das  Kncephatoid  die  bKnfigste  ist.  Zn  den  aeltei 
gehört  der  Fungus  haematoiies  (LAXdäTAFF).    Die  Zeit  de«  AuAretens   irt  j 
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Prostitution.  Die  gewerbamILsaige  Tnzucbt.  die  Prostitution,  beeitet 
lausenOjilUripe  Guschielite.  Ihre  X'raacben  können  zwar  durch  forUichreitentlc  CuIl 
Bitduu^  und  VtTbeiiHeruDg  des  allgemeinen  materiellen  ZiiHtandcR  der  OeAelUcI 
verrni^rert ,  uiemiils  jedoch  volLstÄndig  nns  der  Welt  geschafft  werden.  Dejtn  I 
.MenscJien  werden  stets  unvollkommen  bleiben.  7a\  den  wichtigsten  Factnren  1 
Prostitution  gebi'»rten  und  gehören  insbcsondcrs:  schlecbte  Erziehung  der  Mflclcf 
imd  Veniachläßsigung  derselben,  hauptsüehlich  derjenigen  in  den  niederen  Stitnd 
so  dass  aie  Bich  leicht  der  Verführung  dureh  Kupplerinnen,  Liebhaber.  ProstitlM 
hingeben.  Ferner :  materielle  Noth,  bedingt  durch  Verarmung,  sowie  durch  ArbJ 
losigkeit,  ungonllgeuden  Arbeitslohn  der  M,1dcbeu,  zumal  derjenigen  vun  äch^^'l 
lieber  Onatitution,  welche  bei  gleichzeitigem  Mangel  an  techniöcher  Fertigt 
für  feinere  Arbeit  niclit  , schwor  zu  Jirbfiten"  im  Stande  sind.  AUdanu:  gi'M^ 
Iteruftiartcn,  von  denen  hauptsüehlich  zu  erwähnen  sind  diejenigen  der  Kellnerini 
Aufwärterinneu ,  des  IlauHirer^'werbcs.  Weiter:  allgctueiue  Sittenverderbd 
fiowic  alle  Letztere  begünstigend en  Verhältnisse  und  Zustände,  wie  z.  B.  i 
Vennischuiig  der  Geschlechter  oder  von  Kindern  mit  Erwachsenen  in  Fabri 
und  Wohnungen  der  tieferen  Oeaellschaftticlassen ,  insbesondere  auf  dem  plal 
Lande,  oder  z.  H.  die  geschlechtlichen  AuHschweifnngen  der  hesucr  Siluir 
oder  Vergnögung.'isucht,  Hang  zum  Luxus,  Trunksucht,  Geldgier,  Liederllchl 
Endlich:  Ehelosigkeit ,  die,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  durch  die  fortschreite 
Civilieatioo  und  Cultur  insofern  sich  vemiehrt ,  als  mit  ihr  die  rngleichheit 
Vermögens-  und  Erwcrbsverhilltnisse  wach.*(t  und  die  Grllndung  einer  geaichoi 
Kxi.^tenz  erschwert  wird.  Auch  die  au.s  puIitischrcIigiÖ«(cn  VerliilJtniascu  resultin'fl 
Hindernisse  des  Heiratens,  sowie  Ehescheidungen  sind  hicrl>ei  zu  berQcksichti) 
Wie  bekannt  ist  mit  der  Zunahme  des  allgemeinen  materieUea  und  moralis< 
Wohlstandes  stets  verbunden  eine  Vermehrung  der  Ehen,  mit  welcher  anderen 
gleiohxeitig  immer  eine  Abnahme  der  Zahl  der  l^ostituirten  eiahergeht.  Unter 
Letzteren  iät  aller  Orten  die  Zahl  der  unehelich  Geborenen  grösser^  abs  die 
ehelich  Geborenen. 

Die  gewerb8m&A.sigc  Vermischung  beider  Geschlechter  geschielit  fast  i 
sebh'esfliieb  allein  auf  natflrlichem  Wege  und  nur  in  sehr  seltenen  Ausnahmäfli 
glücklicherweise  auf  widernatürlichem  in  Form  der  Vermischung  gicichnam 
Gpijchlechter  rPfldernutie,  Tribadie). 

Die  Prostitution  »stellt  nun  eines  der  allcrgrösstcn  socialen  Tebel 
nicht  bloH  aus  Gründen  der  Sittlichkeit,  Ucligiositflt  etc.,  sondern  aach  aus  denjeni 
der  Gesundheit.  Dieselbe  bildet  nämlich  gegenwärtig  die  wichtigste  Ilaujitqa 
der  SyphUJK.  dieser  furchtbareu  Scache,  die  seit  1495  bckaont,  gegenwärtig 
der  ganzen  Erde  verbreitet  ist  und  inabesonders  in  scbrocklichLT  Weise  die  grai 
Verkehrs^  Handels-  und  Set'plätze  verlieert. 

Die  Prophylaxis  der  Syphilis  basirt  hauptäiichlicb  daher  in  der  Gegen« 
auf  «trenger  l'ebcrwacbung  und  gehöriger  Regelung  der  Prostitution.  Entspreob 
nun  dem,  wie  die  Geschichte  lehrt,  unvcrmeidlicheu  Besteben  dieses  unausrottbai 
groftseuT  socialen  l'ebels  der  Proi^titution  wurde  stet^  und  Überall  auch  die» 
vergeblich  verfolgt  und  konnte  selbst  durch  die  hÄrte&ten  Strafen  nicht  unterdrf 
werden.  Durrb  diese  letzteren  wurde  sie,  weil  entfernt  vermindert  zu  werden, 
mehr  nur  iilleiu  auK  der  Offfentlichkeit  in  die  Dunkelheit  verbannt,  wo  sie  sei 
redend   nur   um   ao   nnheüvoller  wirkte.    Hieran«  erbellt,   ätu>s   dieselbe,  da 
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nnten  folgenden  Grflnden  b«iin  Milit&r.  Als  weitere  traurige  Folgen  der 
von  Bordellen  konnten  constatirt  werden:  Zuualime  der  öffentlirheo  ITnfiichcrhi 
und  der  allgemeinen  Entsittlichung ,  die  insbesondere  zum  Ausdrnrke  kftna  dar 
pine  vermehrte  Zalil  unehelicher  Geburten.  Kindsmorde,  Ehescheidiinjjren.  BeztlgU 
der  letzteren  nnd  der  häufiger  vorkommcudeu  Fitlle  von  Entbciliping  der  E 
verheirateten  sieh  nÄniHch  viele  Prostituirtc  zu  GunMen  freieren  Betriebes 
Gewerbes  nur  aum  Schoiue. 

Bei  weitem  unvollkommener  und  unzulftnfrlicber  kann  die  Proetit 
tiberwacht  werden  dureh  die  F'orm  der  l'nterstelhin^  der  einzeln  wohnenden  Dlm 
unter  polizeiliche  Aulsiebt.  Die^fo  Art  der  fehonvuchung  ist  überall  du  erforderli« 
wo  Bordelle  leider  entbehrt  werden  mUssen.  Üa  die  unter  polizeilicher  Anfeic 
Btehondeu,  „eingeschriebenen''  Üinitn,  wie  bereits  erwfthnt,  für  die  öffentlic 
Gesundheit,  iuBbeHondere  bezüglich  der  Syphili8\erbreitimg,  viel  weniger  gef 
sind,  als  die  ^heinilieb  Prost ituirten".  ho  ist  eine  strenge,  minblää8iti;e,  polixe 
Verfolgung  jcprade  dieser  letzteren  dringend  notliweudig.  Itonu  <lie  alli 
IJrfahrung  aller  Orten  lehrt ,  dass  wegen  des  selteneren  Vorkommens 
Krkrankungen  bei  den  poIiziMÜeh  Kingesehriebenen  gegenüber  den  heindieh 
tuirten  mit  der  Abnahme  der  Zahl  letzterer  die  Syphili« Verbreitung  in  derj 
völkeruDg  trotz  onisprecheudor  Zunahme  der  unter  polizeilieber  Aufsielit  steh« 
Uimcn  aucli  zug:leieli  steu  abnimmt. 

Dieses   dringend    geboiene  Ankämpfen   gegen    die  Existenz  von 
Prostituirton  gehiirt  zu  den  schwierigsten  Auf|jrabon  der  Polizei.  Daher  eignen 
auch    für    die    Verfolgunp    der    im    Verborgenen    ihr    Wesen    treibenden 
unBäehUesslich    nur    solche    in    langem     Dienste    bewährte    Beamte,     die 
Intelligenz  und  vorztlgliehen  f^harakter  ausgezeichnet,  durch  reiche  Erfahrung] 
erfordcrliclicn    richtigen  Taet  bereits  gewonnen  h:then ,    um  im    richtigen   Mob 
einerseits    gegen  die  darch  begründeten    Veitlaeht  Belasteten  energisch  vorxuf 
imd    um   andererseits    die    noch    nicht    vollst.ludig    Verdorbenen    oder    Diej« 
welche  vielleicht    zum  ersten  ilale    den  Kehltritt    bejrangen    halwn    oder    die 
gänzlich    ITnschuldigen    rechtzeitig    zu    retten    aus    der    Gefahr    <ler    drohet 
schmachvollen  Prostitution. 

Die  der  letzteren  verdächtigen  Dirnen  sind  vor  ihrer  thatsäC 
erfolgenden  .^Einschreibung"  zunächst  seitens  der  sanitÄtspolizeilieheii  Orgnn 
verwarne«.  Die  unter  wirklicher  polizeilieber  Aufsieht  stehenden  roOsscu  regelml 
in  einer  dem  Bedürihisse  entsprechenden  Weise  untersucht  werden.  Die  erkrui 
dürfen  ausschliesslich  in  einem  Krankenhause  behandelt  werden,  aua  welcheol 
erst  nach  ihrer  vollständigen  Genesung  zu  entlassen  sind.  Für  diese  letzteif 
erforderlicli,  dnss  nlle  ansteckenden   Localaffectioueii  geschwnnden  sind.  | 

Um  weitere  öffentliche  Scandale,  Verletzung  des  «iflentlichen  Anstafl 
Verführung  von  Mäunern  oder  noch  unschuldigen  Mädchen  möjf liehet  zu  \erhl 
rotlssen  die  unter  polizeilicher  Aufsicht  stehenden  Dirnen  detaillirte,  den  bezttglit 
gesellschaftlichea  und  örtlichen  Verhältnissen  angepasste  rnterweisungen  bekomt^Ji 

Damit  ifteiler  die  Ansleckungstiuellen  nii^gtichst  ^'cnau  und  vollständig 
der  geksainmtcn  B<?\  ölkerun;;  erforscht  werden  können,  sollte  in  jeder  Gemeinde 
einer  Centralstejlc  eine  Generalliste  über  alle  an  ansteckender  Krankheit  leidend 
Dirnen  angefertigt  werden.  Die  Anmeldungen  dieser  Erkrankungen  mftesen  basii 
beim  Civil  auf  den  Auftragen  seitens  der  erkrankten  Dirnen ,  sowie  denjenigi 
wenn  möplich,  aller  ühripen  Syphilitischen  beiderlei  Geschlechts,  die  inner-  m 
aiuscrhalb  eines  Krankenhauses  ärztlich   nnlersucht,  resp.  behandelt  worden  sii 

Die  Anmeldungen  der  angesteckten  Mannschaften  beim  Militär  mü« 
erfolgen  seiteuN  der  roilitiiriscben  Behörde.  Gerade  die  Ansteekungsi(Uft]eD  Ik 
Militär  brnncpruchen  ein  besonderes  hohes  Interesse.  Denn  die  Soldaten  ho 
sieb  ihre  Erkrankung  gcwäbniich  oder  fast  ausschlieBslicli  von  den  heimlich  P 
stituirten,  und  zwar  deren  unter^ler  ('lasse.  Die  Soldaten  femer  .=«ind  es  hesond» 
h.tnfig,    welche   die  Dienstmädchen    ans t ecke n ,    von    welchen  letzteren  wieder   i 
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Seuche  in  die  KÄmilien  leicht  eingeschleppt  wfrden  kann.  In  Folg«  dieser 
unrnintiten  Art  der  Ancit<.'<rkung>«(|u«nen  bei  den  Soldaten  ist  aueb ,  wie  bereits 
ttbeii  erwihüL,  unt^r  letzteren  das  Proeentverbältniss  der  VeiieriBchen  ein  grÖBseres, 
lU  nnter  der  füvilbevülkernnp:. 

Die  Statistik  dee  Proätitutionswesens  beansprucht  in  hygienischer  Bezie- 
fanng  dem  Vuranireheudcn  zu  Folge  eine  sehr  bohe  lledeutuiig.  Dieselbe  uiusa 
daher  eine  mOglieh^t  ein;;rehende,  umfae^endo  sein  und  insbesondere  folg^ende 
Momente  berü^•k^idltig:en :  Zahl  der  in  Boi-dellen  vorbaiidenen  ^  8<>wie  anderweit« 
der  ausserhalb  letzterer  unter  polizrilicher  Aufsicht  stehenden  Dirnen ;  femer 
diejenige  der  beimlirh  Prostitnirten.  Diese  letzteren  kennen  solb^'tverstilndlich  nur 
annähernd  auf  indireelem  Wej^r,  und  zwar  vermittelst  der  bei  den  Mannschaften 
ermittelten  Anatnekungfiiinellen  gefanden  werden.  Weiter  in  Betreff  der  Indivi- 
dualitüt  der  pMstitnirten :  Geburtsort,  Confession,  früherer  Stund,  frühere  BeHeUäf- 
tij^nng,  VerHnliu^snn^  zur  Wahl  des  obsciinen  Ciowerbcs»  Dauer  des  letzteren, 
Bildungsgrad  der  Dirnen ,  Zahl  und  Art  dur  bei  den  versf'biedeneu  Olassen  der 
I'riistiluirten  vtirkoramenden  Verbrechen  und  Vergehen,  Zahl  der  bekehrten,  sowie 
'ifbwangeren  Dirnen.  lu  Betreff  des  letzteren  Momentes  coneipiren  Prostituirte 
nicht  sowohl  *eltener,  als  sie  \ielmelir  im  Vergleich  mit  anderen  Frauen  nur  bei 
weitem  weniger  Kinder  gebilreu ,  und  zwar  iu  Folge  ihres  h.lufigen  Abortirens, 
welches  durch  den  liederlichen  Jjelmnswaudei ,  sowie  durch  die  Anwendung  von 
Abf)rtivmitti*ln  bedingt  wird.  Bemerkenswerth  ist  zugleich,  das«  die  Sterblichkeit 
der  Kinder  der  Prostituirten»  als  die  grösate  vun  «Heu  Bevölkeningsclassen,  sogar 
nocb  die  der  uuobeÜchen  und  Findlinge  bei  weitem  übertrifft. 

BezOglirh  der  .Syphilis Verbreitung  muss  die  Statistik  umfassen :  Zahl  und 
Art  der  Erkrankungen  beim  Civil  und  Militär.  Bei  den  in  einem  Krankenbnusc 
Ijehandelten  soll  die  Zahl  der  Verptlegungntage  «pociell  angegeben  werdpn ,  weil 
hieraus  die  Intensität  der  Syphilisformen  zuweilen   bemessen  werden  kann. 

Däss  der  Statistik  der  Militärlazarethe  eine  besondere  Wichtigkeit  zu- 
kommt, erhellt  aus  dem  oben  Gesagten,  und  zwar  nicht  blos  mit  Rilcksicht  ant 
ihre  dnre.b  die  strenge  Diseiplin  und  Contrntc  erzielte  ZnveriiUsigkeit ,  sondern 
in«l>e8oniler'c  auidi  in  Folge  ihrer  wichtigen  Angaben  bexi'iglich  der  Anstei'kungR- 
<iuellen  in  der  geheimen  Prostitution,  insofeni  dunh  eine  „Syphiliszunahme"  unter  den 
Soldaten  stet«  zugleich  eine  solche  unter  den  geheimen  Prostitnirten  angezeigt  wrird. 

Angebend  die  Regelung  den  Pro»titutiüUäwescus  in  den  einzelnen  Lüiidern 
imd  Staaten  bestanden  im  Mitlelaller  zunächst  vor  dem  Auftreten  und  vor  der 
Kenntnis»  der  Syphili:!  in  allen  grösseren  Städten ,  sowie  in  vielen  kleineren 
sogenannte  Frauenhiiuser,  die  nicht  nur  als  Privatanstalten  benutzt .  sondern  auch 
als  EigcnthuTH  von  Ftlrsten  und  StadtbelW-rdeu  zu  deren  Vortlieil  durch  Beamte 
und  Pächter  verwaltet  wurden. 

Im  Deutschen  Reiche  sind  auf  Grund  des  t;.  180  des  Strafgesetzcfi,  durch 
welchen  gewerbsmässige  Kuppelei  bestraft  wird,  alle  rtordcliu  verboten.  Letztere 
»ind  da,  wo  sie  früher  bestanden  hatten  (z.  B.  in  llamloirgj,  daher  aueb  (Ibenill 
aufgehoben.  In  den  grOsiercn  Stildten  werden  die  unter  polizeiliche  Aufsicht 
gelangenden  Prostitnirten  regelmüs^ig  untersucht  und  im  Krkrankungsfalle  einem 
Kraukenhuuse  liberwiesen. 

Besondere  Erwähnung  veidient  iu  Berlin  die  Regelung  der  Prostitution 
wepjn  ihrer  innerhalb  der  gesetzlichen  Befugnisse  ausgezeichneten  Organisation. 
Eine  wegen  liederlichen  Unihertreibens,  Anlockens  von  Männern  etc.  der  Prostitution 
verdflehtige  Frauenspergou  wird  zimäcbst  arretirt  und  auf  Syphilis  Jtrzllich  unter- 
«iucbl.  Im  Falle,  diiss  sie  gesund  befunden  wird,  erhJllt  sie  zunächst  nur  wobt- 
wollfude  Firmahnungen.  Bei  einer  zweiten  Arretirung  wird  das  Miidcben  zu 
Pro|<ikoll  verwarnt.  In  dem  „Wamungs- Protokoll"  ist  insbesondere  hervorgeboben, 
dass  du3  Mftdcben ,  wofern  sie  wiederum  in  verdächtiger  Weise  aufgegriffen 
werdin  sollte,  unter  eine  specicllc  sanitfitspolizeiliche  Controle  gestellt  werden 
wUrde.    Die  ao  Verwarnte  wiini  den  Executiv-Beamten  der  Sittenpolizei  vorgestellt. 


Die  Eltern  oder  Vormünder  der  Verwarnten  werden  ^leiclizeitig  von  dem  echlecbte 
Lebenffwaudel  letzterer  seitens  der  Beliärdo  in  Keuntniss  gesetzt.  Jede  tfaatsftohlic^ 
aU  Proslthiirte  Eingeschriebene  liat  bestimmten,  ihren  Lebenswandel  nnd  ihr 
Gewerbe  bctreflTendcn  Vorschriften  nachzqkommen ,  deren  L'cbcrtretnng  auf  Grund 
entweder  des  i?  3t;  l,  Nr.  0  und  4^-  -^''S  «le«  StrafjireHCtxbuehes  oder  de«  Gesetzes 
vom  14.  Mai  1^52  im  We^re  polizeilicher  Stradest  setzt  in  ^  geahndet  wird.  Ein 
MiniätcnalverfDf^irog  vom  l'J.  Mai  lt<Tr>  bestimmt^  das»  auf  Gmnd  den  §.  36lj 
Xr.  G  des  StrafgeHelzhuches  nur  allein  das  Zuwiderhandeln  gegen  die  polizoiliohel 
Vorsehriften  bestraft  wirrden  darf,  dass  es  aber  imzidu-ssig  ist,  die  einer  polizeiliche 
Aufsieht  unterstellte  Weibsperson  durch  Exerutlvstrafen ,  uie  c»  frtlher  gejtcliahi 
zur  Befol;ning  dt-r  zur  f^teherung  der  Gesundheit,  der  öffentlichen  Ordnung 
dea  öffentlichen  Anstanden  erlaüsenen^  pntizeiliehen  Vorschriften  anzuhalten;  dl 
ilaber  vielmehr  jedes  Zuwiderhandeln  gegen  diese  Vorschriften  nur  im  geaetzUt 
geordneten  Strafverialiren ,  also  entweder  im  Wege  polizeilicher  StrafiestRetznnf 
(Mandat),  soweit  das  Gesetz  vom  14.  Mai  1852  gilt,  oder  im  jKtli  zeigen  eh  tlieheii 
Verfahren  zu  verfolgen  ist.  —  Weiter  wini  «eilens  der  iiolizeilichen  Organe  diel 
gewer bsmäMtige  Unzucht  »clhst  in  i^ehr  wachsamer  und  »chononder  Weiue  fest- 
gestellt.  Behufs  leichteren  Aufsuchona  und  Entdeckens  von  IVostituirton  i3t  eine 
sehr  wirkname  Polizei  Verordnung  crInKsen  vom  2f>,  April  188!^  bHreffeud  die 
polizeiliche  Anwendung  und  Controle  der  weiblichen  Be.lienung  in  den  Gast-  und 
Schankwirthflcliafteu ,  und  zwar  aut  Grund  der  i$§.  h  und  0  des  Gesetzes  von 
11.  Milrz  IH50  (GesetzHammlun;;  pag.  26ö)  und  der  tji;.  73  und  80  des  Gesetze 
über  die  Orgoniäalion  der  allgemeinen  Landettverwaltung  vom  26.  Juli  188C 
(rteset^sammlnng  pag.  2!.U). 

Jede  eingesehneben e  Proatituirte  wird  wöclientlieh  untersucht,  und  zwnf 
unter  speeieller  Berücksichtigung  von  Mund,  ferner  Haut  des  Kopfes,  IJalses,  de 
BruHtf  Arme,  Scheukel,  dea  Bauches,  sowie  auch  von  Lyraphdrdsen  des  Halse 
und  Kaekens,  der  Leistendrüsen,  weiter  von  Äusseren  Geschlechtsthcilcn,  AfterJ 
Seheide,  GebllrmutterhaU.  Das  benutzte  Spfcnlum  wird  joile^raal  MorgfiÜtig 
CarbolsäarelösuDg  gereinigt.  Die  an  Syphilis ,  „verdächtigem  Austluss^* ,  Fe 
Warzen ,  Bnbonen ,  Krittze  etc.  erkrankte  Dirne  wird  dem  Kraukeuhausc  Qbe 
wie^n.  Auch  die  in  den  Polizeigewahrsam  eingelieferten  Männer  wt-rden  untersucht! 
und  im  Erkrankungtüfalle  auf  Grund  des  t?,  6H  den  Keo:ulativs  vom  H.  August  I83S 
ins  Krankenliau!*  geschickt.  Die  Polizei  endlich  Iftsst  sich  infonniren  Über  die 
beim  Militär  und  bei  den  Gewerksvereinsmitgliedem  vorgekommenen  ErkrankungeaJ 

In  Oesten'eich  ist  zwar  Kuppelei  gesetzlich  Htrafb.'ir,  aber  d essen ungeachte 
bestehen  in  einzelnen  Städten,  z.  B.  in  Prag  nnd   Pest,  Bordelle. 

In  England  wird  auf  Grund  der  Cunta;riöUH  diseases  Acts  von  ISi 
1868,  1869  nur  allein  in  14  Hafen-  und  (tarni<onplätzen  das  Prostitutionswes^ 
geregelt.  In  diesen  letzteren  können  die  Prr>stituirten  auf  eine  bestimmte  2a 
die  jedoch  ein  Jahr  nicht  überschreiten  darf,  rcgclmiLssig  untersucht  und  im  ] 
krankongsfaile  bis  zur  erfolgten  Heilung  im  Hospital  zurflckgohalten  werdi 
Jeder  wird  bestraft,  welcher  wissentlich  ein  syphilitisches  Mädchen  beborberj 
Ausgenommen  in  jcneu  14  Städten  darf  die  Polizei  in  den  übrigen  und  auf  di 
Lande  nur  in  dem  Falle  einschreiten ,  dass  eine  Prostituirte  auf  oflfeuer  Sirai 
Beschwerde  und  Arr^crnii*«  veranlasst. 

In  Frankreich  werden  alle  Prostituirten  in  den  Maisons  toh'-rt-cs  „mOgUd 
zusammen  veTcinigt".  In  letzteren  werden  dieselben  frleich  den  Übrigen ,  unl 
polizfilichor  Aufsieht  stehenden  Dirnen  regelmässig  untersucht  nnd  im  Erkrankunj 
falle  dem  Hospital  übcrwicf^en.  In  Lyon  können  ausserdem  alle  (minnliche  u 
veitilichcl  S^'philitiHchen  an  fdnem  bestimmten  Orte  unentgeltlich  bebandelt  werdi 

In  Brüssel  ist  das  ProstilutionswcAen  in  jüngtiter  Zeit  von  Neuem  orfi 
nisirt  worden.  Daselbst  gioht  es  einerseit:«  BnrdcIImädchen  und  anderseits  ^Giiw 
voboende**,  d.  b.  solebe,  welche  ihre  eigenen  Wohnungen  besitzen.  Nicht  n 
rr<)tere,  sondern  auch  letztere  werden  ärztlich  untentncht,  und  zwar  aUwöcbe^i^ 
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iweimnK  SDwie  »usscrdem  noch  tinvermatliet  in  ihrer  Wohnung.  Die  Prostitutions- 
bauser  theilon  sich  in:  o)  ßorilellc,  in  welchen  die  ßffontliehen  Dirnen  itauornd 
wohnen ;  h)  Gelegenheitshiluser  (Maisons  de  pnsse),  welche  für  die  Einzelwohnenden 
ÄH;r4nKlich  sind.  Diese  Gelegenbeitahäuser  hesteheu  in  Belj^en  seit  lanj^er  Zelt 
und  sie  sind  hicrHDihfft  eine  votkAlhilraliche  Einriclituu^.  In  denselben  verkehren 
nicht  blos  unverheiratete,  sondern  auch  vertieiratete  Frauen  von  leichten  8ttte» 
und  tiederllcbem  Lebenswandel ;  sowie  temer  f^etngesehriebene"  und  „nicht  ein- 
^<y»chriebene"  Prostituirte  mit  ihren  Liebhabern.  Selbstverständlich  wird  durch  diese 
Institution  der  OelegeiiheitshUuser  die  bQrgerliclie  Moral  auf  die  scblimmaie  Weise 
;:i.'fährdet.  Denn  obwohl  dieselben  in  hyfrienischcr  Beziehung  insofern  nützen,  aU 
!^ie»  in  Pol^e  der  in  ihnen  vorgeschriebenen  und  aor;^Ältig  ausgeübten  ärztlichen 
L'utersnchnngen,  8*"hutz  gepen  Ansteckun»  garantiren,  so  sind  sie  dennoch  sehr 
»reeignetf  ger:ide  dadurch  jede  Moral  zu  nntergi'aben ,  da^e  sie  auf  einem  gefahr- 
losen und  discreten  Wcfre  unerlaubte  Re;?ierde  zu  befriexli^en  in  hobem  Maassc 
erleichtern. 

In  Italien  bestehen  fitr  das  ProatitntionswcHen  spf^cicllc  In.speftioncn  unter 
der  Leitung  einer  ("entrnl-Aufaiehtsbehurde  in  allen  frrösseren  StUdten ,  sowie 
besondere  Ge.<nindbeitsilmter  in  den  Kreishaupt'^tUdten.  Die  in  den  Bordellen 
wohnenden  Dirnen ,  sowie  die  „Eing^eschriebenen"  ausserhalb  uuter  fwlizei lieber 
Au&icht  stehenden  werden  regelmäsaif;  untersucht  und  im  l->krankungs falle  bii^ 
zu  ihrer  Genesung  im  Krankenhause  zurtlckbehalten. 

In  Nordamerika  ist  nur  in  St.  Louia  das  ProstituCiousweaen  verbältniss- 
mitttg  gut^  und  zwar  in  analoger  Weise  wie  in  Pari»  geregelt. 

Literatur:  J.  P.  Franks  System  einer  ^-ollsUindigua  med.  Polizei.  Xoue  AuH. 
kUniLheim  1604.  Oil.  II,  pag.  19.  48.  —  Hagel,  Zur  Geschichto  der  Prostitution  Btc.  Wien 
18b5.  —  Par«iit  DuchaieUt,  P».  la  Prostitution  dans  la  viile  dt  Hari».  \%hM.  3.  ÄnÜ. 
I'.  pAe>  *<i'  —  Jeannal,  De  ii  J*ro»tttutian  dattt  U*  tjrand^*  villtt  etc.  DenuUma  Edition. 
P»ri»  1^4.  ~-  F.  J.  Bclirend,  Die  Prostitntion  in  Berlin.  Erlauben  185<).  —  Neumann, 
We  Berliner  Syphilisfri^e.  Berlin  1852.  —  Proka ch ,  Die  Vurbatuing  der  vt^nerlscht^n 
KnnKhoiU:n.  Wien  1672 .  —  K  o  s  a  c;  k ,  üeher  die  gftgen  Verbn-itung  iler  Syphilis  zu 
ergreifenden  Massregeln.  Frledreich'a  Blätter  für  ^richtl.  Med.  Heft  I,  jiag.  2-  —  Lecour, 
I.a  ftr%iitilution  ik  Parti»  et  h  Londrts.  Paris  1870.  —  Stricker,  Die  Pro.<itltuliun  In  der 
Stadt  Fraakftirt  a.  U.  Virchow's  Arcliiv.  Bd.  LXXX.  pag.  183.  — Skrsecskii.  Mitthellnngcn 
ans  dem  Beroicho  dar  sanitätspoliiuiilit-Iien  ThüliKkeit  de»  küni^I.  PoHzei-Präisidinmii  cn  BorUn. 
Enleohftfp'R  VieTtelJalirssr-hr.  ISBiJ.  ]i»g.  130.  —  Gachdo,  Da»  Brüsseler  Proslitutiona- 
r»!):I<!m(^nt.  Deutsche  Vierte Ijabraschr.  f&r  oS'entl.  Grfinndheitspäßgo.  1880.  pag.  606.  —  JnUns 
Dnhoc,  Xooh  einmal  die  Brassoler  „Maitons  de  paa&e".  Deiitacha  Viertaljahmschr.  für  fift'entl . 
(iesundbeitflpflege.  1881.  pag.  B3B.  —  Uffelmauu.  Darstellung  d^  anf  dem  G«bieto  der 
öflieutlichen  Gesondheltspflege  bis  jetzt  Geleisteten.  Berlin  1878.  pag.  483  etc.  —  Stroh I. 
Zur  Profftitntionsfrage.  Kulenbergy  VierteljahrsseUr.  für  gerichtl.  Med.  etc.  1876.  Bd.  X!UV, 
pag.  HO.  —  Uayor,  Deber  ä^-pliitis  o.  ProatituUou  la  Bayern.  EUcndas.  1873.  Bd.  XVHI. 

Lothar  Moycr. 

Prothese  (ttoo  und  Tt{h;[At,  ich  setze),  s.  „künstliche  Glieder",  IV,  pag.  657. 

Protoplasma,  Allgemeine  Pathologie  demselben,  auch  Cellular- 
patbologie.  F^  ist  das  Fundatnentatgesetz  dos  Lebens,  dass  nicht  nur  der 
Gesaauntorganismus  lebt,  goudcrii  dass  auch  alle  seine  einzelnen  Theile  leben, 
d.  h.  sich  ernähren,  wachsen,  gleicliartige  Substanzen  wiedererzeugen,  unbrauchbar 
gewordeucB  Material  abstossen.  Dies  Fundame ntalgeaetz  hat  durch  die  Schleidbn- 
ScHWAN.v'ache  Entdeckung  der  Zelle  seine  feste  anatomische  Grundlage  erhalten. 
Die  eraten  Anflüige  wie  die  letzten  Formelemente  der  grössten  Organismen  bilden 
Zellen,  denen  die  Ffthigkeit  der  Sclbstcrbaltung  und  des  Waehsthums,  der  Fort- 
ptlaoxung  und  rmwandlung  der  Art,  der  .Motilität  und  Irritabilit.tt  zukommt,  und 
die  daher  mit  Rueht  als  Klementarorganismen  bezeichnet  werden  dürfen.  Die 
CoDsequenzen  <lie3er  histologischen  Entdeckung  fitr  die  Pathologie  sind  von  ViECnow 
in  seiner  Cellularpatbologie  gezogen  worden.  Die  Tragweite  der  Cellnlarpathologie, 
hei  ihrem  Erscheinen  Überschätzt,  i.st  jetzt  in  Gefahr  unterschätzt  zu  werden.  Kann 
die  Cellularpathologie  auch  nicht  beanspruchen,  ein  die  Gesammtpatbologie  völlig 
beherrschendes  System    zu    sein,    m    bildet    sie   doch    immer  eine  der  m'7.bX\^Vec\ 
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Grundlagen  der  Pathologie.     Sind    die  Zeilen    die  letzten  wirlcsamen  Factoren  ^^.v' 
Lcbcoa,    Ro   iät  die  Kcnntniss  ilircr  Erkrankung»fuhigkcit  uud    Furm    notbwea^,> 
(irnnd-  und  Kck^tein  fflr  dan  Vorständnisis  Aller  Gewebs-  nnd  Örganerkrunktm^e/iy 
die    ja   8Hmmtli<!h  nur  ein  Mnltiplom  vun  Etilen    bilden.     Wohl   sind   diene  Z&Ucf 
violfAoh  von  verscbiedener  Art  und  Forni,  aber  nbgeBeheu  davon ,    da««    sie  dod 
alle   ihn^n  Irspriinf^    im   Dotter,    dem   I'rot<tj>Usuia  der  Eizelle  haben,    sind    docl 
allen  Zellen    immer    die  aus  der  Zellenuatur  Htanimemlen  {^emeinaaiuen  Charakter 
im    phy-Hiologiaehan   wie    auch    im    pathologisebeu  Zustande    eigen.    Je   tiefer   di^ 
Wissenschaft  die  Charaktere  dieser  ccllularen  Vorgän;L;u  erfasRt,    je   mclir   nie  d| 
Bediu^uDgeu  des  Waehäthumä,    des  Untergaugea,    der  UmwandlungsfHhigkeit   d« 
Zellcn?rup|»cn  orforsoht ,  deren  Gesetze  kennen  lernt,  desto    klarer    wird    sie   all 
bi^tologiKclien    Ver;iridenin};en    und    alle    von    dici^eu    abhängigen    soenndftrcn    u 
tertiären  Folgen  begreifen.  Die  Oellularpatholngic  bildet  koi-i  abschü essende«  System 
der  Pathologie,  weil  von  FlUsttigkeitäbewe^ungen  und  chemischen  Vorgängen  abgf- 
sebeu ,    denen  im  Körper  eine  httebst  einfiussreiche   selbstständige  Stelle  zukommt, 
die  vorschiedcuen  zu  Geweben  und  Organen  vereinigten  Zellen  von  ganz  ungleich 
I>igiiit.^t  für  das  Leben  sind.  Der  pliysiologisehe  Werth  der  zum  Soeud  vitnl^ 
den  Ilerzganglien,   zu  den  HcrzmuHkeln  vereinten  Zellen   ist  ein  «(►  ungleich   hrtbe 
fllr  d»a  Leben,    nU   der   drr  Kpidemiiszellen  z.  B. ,    dass  nur  ein  pbysiulogiscb 
System  der  Krankheitsprocesse,    nie    ein  auatomiscliea ,  dienen  fundamentalen  Ve! 
flchiedenheiten  gerecht  werden  kann.     Von  mebr  formeller  Bedeutung  igt  ea,    d 
wir  der  neueren  Kenntniitö  von  der  Zelle  gemäss,  welche  das  Prot  oplasma  (di 
l'rbildungfiBloff)  den  Zellenleib  als  das  wesentlichste  Conatitueus  der  Zelle  betrachtet. 
die    allgemeine    P.ithologie    des    Protoplasmas    der   Cellularpathologie    snbstiluii-cu 
mtlssen.   Die  cntwiekcite  fertige,  echte  Zelle  mit  Haut,  Kern,  ZeÜsaft  ist  erst  d 
Resultat  einer    DilTei'enzirung  der   in  den  Protoplasmakfl  gel  eben    gemengten  8ton>J 
Manche  IVotoplasmen    erreichen    aber  die  volle  Zelleiwtnictnr  nie ,    andere   btlsseu 
sie  nach    der    einen   oder   anderen  Richtung    wieder   ein.     Es    giobt    ganz   nackte 
hüllenloae  Zellen,    m  giebt  solch«,  die  nur  an  einer  Seite  meinhranlou  sind,    wie 
das  Oylinderepithel    des   Dartncanals    au  der  dem  l>annn>hr  ziigekehrlen  Seite,   ja 
«ine   ganz   vollsten Jig   ausgebildete  Zellmembran    kömmt    nur   wenigen    tlücriaeh 
Zellen  zu.     Andererseits    giebt  es  auch  wieder  kernlose  Zellen  ,  (^toden .  wie  d 
rotben  Blutkt'irpcrchen,  die  gar  keine  eigentlichen  Zellen  mehr  sind,  die  Fähigki 
znr  Vermehrung  und  Fortpflanzung  cIngebUsst  haben,   dennoch  aber  die  allgemein 
Eigenschaften  der  Protoplaamen  im  l'ebrigen  besitzen  und  funetionell  noch  eine 
wichtige  Rolle  spielen.    8<>  ist  denn  correcler  von  der  allgeineineu  Pathologie 
Protoplasmas  anezngeben,  als  von  der  allgemeinen  Pathologie  der  Zelle,  wenn  auch 
das  Wort  CelluUrpathologic  ktirzer  und  handlicher  ist.    Die  Pathologie  des  Prot«^ 
plasmas    Ift^^t   sieh    zu    folgenden    grös^tcreu  Gruppen    zusammen  fassen :    a)  UntesI 
gang  des  Protoplasmas,  h)  homologe  Neubildung  desselben,  c)  hetfrologe  Xenhilduug. 
a)  Untergang  des  Protoplasmas  kann  erfolgen  in  der  Form  der 
Atrophie  und  Aplasie  bei  allmAligem  Schwund  seiner  spccifwchcn  Elemente;  ferner 
in  der  Form  der  Zerstöruug  der  Laesio  contmui,  der  chemischen  Zersetzung  und 
Imprftgnimng,    endlich  in  Form  der  Degeneration,    d.  h.  allmäUiger  CmwÄndlnng 
des  Materials  des  Zelleuinhaltes  mit  immer  zunehmender  FunetlonsinHufficienz.   Die 
einfache  Atrophie  der  Protoplasmen  ist  für  ganze  Gruppen  derselben  bereits  ein 
regelmässiger  typischer  N'organg.   riiunierbrochen  schuppen  sich  die  obersten  ältesten 
Epidermiszellen  ab,    ebenso  zahlreiche  Epithclien,    niclit  minder  fallen  die  rothe 
Blutkörperchen  fortdauernd  dem  Untergang  anheim.  In  allen  diesen  Fällen  bleal: 
die  Gewebe  selbst  jedoch  in  Integrität,  weil  frischer  Nachwuchs  den  Abfall  erset 
Doch  kommen  auch  totale  Gewebsairophien  frtlhzeitig  Ja  in  der  F(iiaIi>eriode  sett 
vor,  so  die  Atrophie  der  WoLlF'schen  (vürper,  der  MviLLKit'schen  Ciängo,  der  Aorten- 
bügeu,  der  I'upillarmarabran  (L,  pag.  &1H)).  Ja  selbst  ganze  Organe  schwinden.   Die 
unzähligen  Zellen  der  Thymusdrüse,  einer  der  grössten  L>'inphdrnseu  des  Körpers, 
zum  2;').  Lebeni-ialire   so   volJRt.tndig,    dass  jede  Erinnerung 


;^owisse  WacliKthumsgrOsse  errcicbt  haben,  «Isdanu  «ich  zu  tbellen  beginnen.  Von 
diesem  Gesetze  sind  mir  aufgenommen  GangliouKellen,  die  nach  ihrer  vollendeten 
Anabildnng,  und  Uvuricitzelkn ,  die  nach  dem  ersten  Ijebensjahre  die  Tliellunga- 
nthigkeit  einbQsson.  Von  diesen  wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  sohliesBt  da>^  Waoha- 
tbum  in  grewissem  Grndo  die  Prolifcration  der  Zellen  in  sich.  Unter  Wachetbum 
versteht  man  die  bleibende  urganisatori^cho  Veränderung  durch  vt-rraehrte  Stoff- 
ablagerung.  durch  Eiulagerutig  also  von  neuer  Substanz  in  den  Zelfenleib.  Aas  der 
Natur  des  WachsthumsbegriiTes  folgt  nothwendig,  dass  zum  Warhsthuro  zunächst 
die  Integrität  der  fai  stogenetisehen  Energie  unentbehrlich  ist,  daas 
alsdann  Überschüssiges  Material  vorbanden  sein  muss,  welchos  weder  dorch 
den  Functiontt-  noch  durch  den  ErnährungHstoffweelisel  viillig  iu  Anspruch  genommen, 
cousuinlrt  wird,  dass  ferner  Kaum  da  sein  rauss,  um  die  W'ach:<tlium'::ut.«di;hnung 
zu  gestatten.  Die  rmsiflnde,  nmer  denen  homologes  ProtoplasmawachRtiium  nu/- 
tritt,  sind  daher  folgende:  Vollständig  freier  Wacbsthumsraum  im  Körper:  ihn 
haben  nur  die  in  FlUsoigkciten  befindlichen  Zellen,  doch  beaitzon  eiuzelne  der- 
selben, wie  die  rotfaen  Blntkdi-perclien,  schon  nicht  mehr  die  nöthige  histogcneliscbe 
Energie,  bei  anderen,  die  sich  frühzeitig  tbeileu,  lässt  sich,  wie  bei  den  weisaen 
Blutkörperchen ,  diese  Tbatiuiche  selilet-ht  verfolgen ,  weil  Lymphe  und  Blut  in 
ununterbrochener  ('iroulation  sich  befinden.  Die  meisten  Zellen  des  Köq)er8  finden 
Hieb  jedoch  neben  andere  gelagert,  geschichtet  und  durch  diese  Schichtung  in  der 
freien  Entwicklung  ihrer  Wachsthumskräfte  gefesselt.  Die  Architektur  des  Ki>rpew_ 
ist  das  Kesidtat  gemeinuam  arbeitender ,  aber  sieb  gegenseitig  beschränkend 
cellularer  Kräfte.  ICs  zeigt  »ich  ,  dass  deshalb  titr  eine  ganzf  Reihe  von  ZelU 
gruppen  scbon  die  Wegnahme  oder  auch  nur  die  V"^  o  r  m  i  n  d  e  r  u  n  g  v  < 
Wacbsthumsbindernissen  genügt,  um  die  vorhandenen  oder  überpflanz 
Zellen  2U  aelir  üppigem  Wacbsthum  zu  veranlassen,  so  bei  Epidermis-,  Epitl 
Periost-,  Knochenzellen.  Ist  nur  dabei  die  histogenetiscbe  Energie  in  gewtihnlic 
Integrität,  so  i.st  die  von  WachsthumshinderntAaen  befreite  Zelle  mit  Leiehtigh 
im  Stande ,  mehr  StoH'material  auch  ohne  Hyperämie  an  sich  zu  ziehen  und 
zum  WacliÄthnm  zu  verarbeiten.  Es  ist  das  Wacbsthum  in  Folge  von  Verniindeni 
der  Wachsthnmshin<{eniisse  ein  sehr  vielseitig  geltendes  Wachsthumsprincip , 
es  nicht  blos  die  eigentliche  Vacatwucherung  in  sich  sohIic«8t,  sondern  das  sQ 
viel  wichtigere,  häufigere  und  unbemerkbarc  Wacbsthum  nach  Aufhebung  dJ 
Wachsthumsgleich gewichtes.  Sind  Zellen,  die  bisher  unter  dem  vitAl 
Gegendruck  anderer  Zellen  beschränkt  waren,  durch  die  Neerose  dieser  Zellen  01 
durch  Atrophie,  durch  Degeneration  derselben  von  diesem  ebenbürtigen  Oegeudm 
befreit,  so  proliferiren  sie.  Die  Zellen prolifcratiou  ist  daher  nicht  blos  bei  Snbsta 
Verlusten  und  Wunden,  sondern  auch  nach  Brand,  Entzündung  und  Atrophie 
hiUüiger  Vorgang.  —  Eine  gleiche  Wichtigkeit  wie  dieses  hat  noch  ein  and 
analoges,  mechaniscbes  WachstbumspriDcii»,  die  passi  ve  A  usdcb  nung  eli 
scher  Gewebe.  Schon  tA'piscb  ist  es  der  feste  Knochenkern,  dessen  Wachs 
die  ganze  umgebende  Hülle  der  Welchtheile  zunächst  mechanisch  zur  Ansdeb 
zwin^,  bis  der  dauernden  Dehnung  der  Gewebe  und  GeHlsse  durch  verst 
Ernährung  auch  erhöhtes  Wachsthnm  folgt.  Dem  entsprechend  werden  beim  Ri 
wuclw  der  Knochen  alle  Weichtheile  ausgedehnt,  beim  zurückbleibenden  Kno 
wacbsthum  bleiben  auch  sie  zurück.  Folge  passiver  me<'hanisclier  Ausdehnnn 
die  Entwicklung  der  Knochenvorsprttngc  an  Insertionsatcllen  stark  arbeilt 
Muskeln.  Auch  die  Zunahme  der  Muskulatur  der  Arbeiter,  Turner,  TfloBer 
ist  Folge  zunächst  ihrer  mechanischen ,  gewaltsamen  Ausdehnung ,  ebenaa 
Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Uterus  bei  Schwangerschaft  und  bei  Ansann 
von  Menstraalblut,  nicht  minder  die  compensatoriscben  Hypertrophien  der  Harnl 
die  bei  Strictnren  des  Oesophagus,  des  Magens  und  Darmes  oberhalb  der 
engungsgtellen.  Die  wichtigt^ten  und  büniigsten  aber  unter  allen  diesen  Dila^ 
Hypertrophien  sinil  die  Erweiterungen  der  BlutgeflUse  und  des  Herzen 
«tärkcre  Blutnnsammlung.  Dass  es  nicht  die  Arbeit,  sondern  die  Dehnung 
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ohne  Arbeit  iat,  welche  die  Dilatation  tind  bei  gruter  Ernährung  die  Hyperlrnphic 
bewirkt,  wird  durch  daa  Verhalten  des  literu-s  bei  der  Gravidität  und  bei  allmflliger 
BlntATiSÄmmlung  bewiesen,  in  Fällen ,    wo  vun  verstärkter  Arbeit   gar  keine  Rede 
ist.     AndererseitH    bewirkt   die    stnrke    Muskelarbeit    bei    Krämpfen    keine    Hyper- 
trophie.   —    ICine    sehr    viel   geringere  Rolle   spielt  die  Z  u  n  a  li  m  e   des   N  ii  h  r- 
materialft    für    das    ProtoplosmawaehaÜuiin.     Wohl    scheint    es    bei    einzelnen 
niederen  Thieren ,  z.  B.  den  Actinien  zu  gelingen,  sie  dnrch  starke  Ffltterong  in 
den  Aquarien  zu  kolossalen  Dimenaiunen  lieranzuzUchten,  auch  geheinen  Krokodile 
und    Fist'he    bei   guter   Xahrunjrszut'iilir    weit    Über   das   mittlere   Mass    hinaus   zu 
wachsen,  doch  gelingt  es  l>ei  Siiugethieren  nieht,   aus  kleinen  Racnn  durch  starke 
tterung  grosse  zu  erzielen.     Von  einzelnen  Zellengruppen    haben  die  Fettzellcn 
lie  Fähigkeit ,    alles   ho.'uogene   Material   an    sieh    zu   zielien ,    welches    sie    dann 
Übrigens  auch  mit  grosser  Leichtigkeit  an  fettarmes  Blut  wieder  abgeben,  Melanin 
wird  leicht  von  den  stcrnrormigen  Zellen  der  Cliorioidea  and  den  Zellen  des  ReU' 
Maipifjhii  aufgenommen.  So  einfach  Rchcinon  die  Verhältnisso  aber  nur  an  wenigen 
Stellen  zu  liegen.     Durch  Veratärkimg    der  örtlichen  Blutcirculation    allein  gelingt 
c»  nur  in  »eltoncn  Fallen,  fitärkeros  Wachflthum  herbeizuflihren.   Hypertrophie  nach 
;}'mpathicuHlähmnng   ist    ninht    nachgewiesen,    ebensowenig   an    den    Stellen,    wo 
CoHateralkreislauf  sich  entwickelt.  Andauernde  Arheitscongestion  der  ürüsen  ftllirt 
nicht  zur  Hypertrophie,  sondern  umgekehrt  eher  zur  Erschöpfung,    zur  Atrophie. 
Ki'tcntion    der    Lymphe    bei    Wassersucht    in    den    Geweben    führt    allein    nie    zur 
Hypertrophie  derselben.   Wir  wissen  ja   aber  auch  aus  physiologischen  VerHUchen, 
iB    Cougestion    hei    völlig    ungestörtem    Kreislauf    nicht    einmal    Zunahme    des 
lymphstromes  bewirkt,    allein  für  sich  auch  keine  Urtigcnaecretion  einleitet.     Mit 
in  erhöhten  Transsudatinnsstrom  wäre  aber  auch  dann  noch  keine  Hypertrophie 
rendig  verbundeu,  denn  so  abhilngig  sind  die  Zellen  gar  nicht  vom  Emilhrunga- 
■ial,  dasa  sie  ohne  weiteren  Anlaas  mehr  aufnehmen,   wenn  sie  mt-br  aufnehmen 
kt'innen.     Die  Zellen  müssen  vielmehr  assimiliren,    verbrauchen  das  aufgenommene 
Stoffmalerial ,   sonst  tritt  bald  Uebcrsättigimg  und  Stoffgleichgcwieht  in  ihnen  ein, 
wodurch  die  Neuaufnahme  von  Material  in  den  meisten  Zellen  sistirt  wird.  Anderer- 
*citi*  zeigt  der  rasche  Kroatz   vun  Defeeten   iu  der  Cornea  nnd  Kpidermis  oft  <dine 
jede  beuachbarte  Hyperümie,  dass  bei  sonst  nur  gtlnstigon  Wac.hstimmsbedingungtn 
eint;  gnis-sere  .Menge  Stort'mnterial   nnt  Leichtigkeit  zur  Disposition  steht.    —    Das 
Wachsthum    beruht    auf  dem  Plus   der  Rinnahmc   der  Zelle    über   den   delinilivcn 
Verbrauch,  tlber  die  endgtltige  Verbrennung,  den  ('onsum.  Nimmt  die  Zelle  mehr 
ein,  vorbraucbt  sie  aber  auch  dies  höhere  Ijnantum  und  giebt  es  als  Ausitcheiduugs- 
produet  wieder  ab,    so  kann  vom  Wachsthum  nicht  die  Rede  sein.    Das  Längen- 
tt-acbsthum    des  Menschen    findet    bis    zum   1^2.—  2.'».   Lebensjahre,    d.   h.    bis    zur 
Krschöpfung  des  l'ruductiousvermögfns  der  Kpiphysenknorpel  in  den  Knochen  mul 
mittelbar  in  den  Weiehtlieilen ,    das  Wathsthuin    in  anderen  Dimensionen  bis  zum 
■(<».  LebenAJahrc  statt.  In  dieser  ganzen  Zeit  wird  ein  in  den  ersten  Lebensjahren 
sehr  hohes,    spjltcr   gradatim    abiielimendes  Stoflraaterial   nicht  delinitiv  verbrannt, 
sondern  zum  Weiterbaae   der  Gewebe  verwendet.     Dass   dies    der  Fall    ist,    lieRt 
nicht   an  den  NithrBtoffen.  **omleni  alhin  .im   Körper.    Vcrwerthet    der  t^rganismus 
da«  Ulm  gebotene  Material  zum  Wachsthimi.  zur  Anbildung,  so  wird  der  Omsura 
^^^Jwselben  verhindert.  Pathologisch  spielt  die  Verringerung  dorConsuraptiou 
^^■als  indireeter  Factor  des  Wachsthums   keine  erhehlichn  Rolle.     .\uch  sind  die  oft 
^^B«l9  Beispiel    citirten  Fälle    nicht    rein.     Das  Wildwaehsenla.ssen    von    Haaren    und 
^^■Nigeln  kiinit  man  nicht  als  Verminderung  des  Consums  im  eigentlichen  Sinne  anBchen. 
^^B  Bei  den  Schwielen  der  Arboitpriiand,  dem  ehroni.<ehen  Infarct  der  (iehilrmiitfer  spielt 
^^V  4io  Kntzftndung  und  mnngelliaftc  Hftrkhildung  ihrer  Producte  die  Hauptrolle.  Auch 
X        \w\  der  Phosphorhypertrophie    der   Knochen    handelt   es   sich    nicht   lediglich    um 
^^H  Verringerung  der  Cousnmption ,  sondern  es  hnndelt  sich  um  Fntzündmigsproeossp, 
^^H  deren  l^roducle  wegen  der  chronischen  Diiuer  der  Entzündung  nicht  zurdckgebiUlet 
^^^  «erden.  —  Das  homoInge  Zclh-nwaehsthum  kann  endlich  durch  eine  Steigerung 
I  Rnl-EDtycloplLdle  iler  (es.  Heilktmilc.  XI.  ti 
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der  bisto^eiu'tl scheu  Energie  vori^tiürki  sein.  Diese  Steigerung  der  his' 
geiiotischon  Energie  kaiiii  auf  besonders  starker  lypiscber  Anlage  berubci 
HiczQ  gehört  der  Rieöenwuciis  (Makrosomio)  und  der  partielle  Rie^enwueha  eini 
oder  mehrerer  Extrem itJIten,  cbeoBu  die  Makroglot»aic,  Makrene^pbaÜo.  Auch  k 
diu  an  sieb  stärkere  histogenedsehe  Energie  der  embryonalen  Zellen  über  d]< 
späteren  dadurch  zur  Gcituiig  kommen,  duss  z.  H.  im  Knoehen  Knorpeliniteln.  die 
\*on  der  ursprünglichen  Knochcnaiilagc  znrUckgcb1i(;ben  sind,  erst  iu  den  Jahn 
des  ManneBaltera  zur  Proliferation  gelangen.  An  histogenetiiioher  Kneirgie  aind 
Zollen  aus  der  Kmbryonalzoit  allen  ihren  Nachfülgem  Überlegen.  Wie  gross  jed< 
die  Tragweite  dieses  Momentes  für  die  vcrschiedeuen  Gewebe  ist,  wie  weit 
dem  sehr  lebhiiiten  ZcUenweehsel  in  Kpidorrais  und  Epithel  z.  B.  einzelne  Gruppen 
Uireu  embryriii.ilcu  Zu^Laud  zu  behaupten  im  Stande  Bind,  i»t  noch  nicht  ubsflibar. 
Die  bistogenetische  Energie  kann  auch  durch  das  Nervensystem  angefacht 
werden.  Schon  die  unbestrittene  Thatsaehc  de-s  Kin(Iu8.ses  der  Nerven  auf  die  8pei('hcl 
drOsemecretion  zeigte  dass  die  Zellen,  durch  Nervenreiz  veranlasst,  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  an  sieb  ziehen,  wachAcn,  sich  ahstossen  und  wieder  notibtlden, 
dasa  also  den  Neneu  ein  EinHuRS  auf  das  Zellenwachsthum  zukommt.  Noch  directer 
beweiskräftig  fflr  den  Kinfluss  der  Nerven  auf  das  Zellcnwachsthum  ist  die  That- 
Sache,  üass  hei  Jugendlicheii  Individuen  nach  CaKtralton  eines  Hodens  der  andere 
wachst.  Da  dabei  mechanische  Verbältnisse  wie  etwa  bei  der  ganz  analogen  Nieren- 
hypertrophio  gjlnzlich  auszu  seh  Hessen  sind,  »o  ist  damit  der  unwiderlcglicbste  Heweis 
gegeben,  dass  der  nervOst^  Antrieb  zur  Samen production  iu  weiner  ganzen  Stirke 
nothwrndig  hier  auf  einen  Hoden  concenlrirt ,  iuuh  die  Fähigkeit  besitzt,  C 
Hypertrophie  äAmmtlicher  constituirender  Bestandtheile  dieser  Drüse  auf  dem  W 
der  Ernährung  herbeizuführen.  Dass  die  Conj  ugation  zweier  Zellenformen 
ZOT  Neubildung  analoger  Zellen  vorkommt,  ist  ausser  der  sexuellen  Conjugation 
nicht  zu  b<-obachteu.  Der  Gedanke,  dass  fremde,  ehemische  oder  mechanische 
Momente  einen  Reiz  auf  die  Zellen  ausdben  sollen,  der  sie  veranlasst,  Ernührungs- 
llttssigkfit  in  stürkorcm  Grade  in  sich  aufzunehmen,  ii^t  weder  beweisbar  noch  auch 
nur  wahrscheinlich  gemacht.  Die  in  Rede  .stehenden  Momente  sind  in  stärkerem 
Grade  ohne  allen  Zweifel  zur  AbtAdtnng  des  Protoplasmas  geeignet.  Dass  dieselbe^ 
in  etwas  geringerem  Grade  nicht  bloa  keine  Tödtung,  sondern  im  schärfsten  Gegoif 
satz  sogar  eine  Stärkung  der  histogenetisrhen  Energie  licrvorrufen  sollen,  ist  ^ 
sich  unannehmbar.  Wie  sollten  fremde  Stoffe  als  ausUmcnde  Kraft  für  die  iu  di 
Zellen  gebundenen  aber  vorhandenen  Spannknlfie  wirken  und  sie  veranl 
Wachsthum  und  Proliferalion  hervorzubringen  V  Alle  für  diesen  theorel 
unglaublichen  Satz  angeführten  Beobachtungen  dürften,  soweit  sie  feststehen, 
das  Wachsthumsprincip  durch  Verminderung  der  Wacbstbumsbindemiase  zurfi' 
zuführen  sein,  —  Widchen  Einfluss  die  Temperatur  auf  die  histogenetisr' 
Energie  im  bomüothermeii  ( irganismus  besitzt .  ist  noch  nicht  mit  Bicbe' 
eruirt.  Trotz  der  Constanz  der  Temperatur  ki^nnten  hier  schon  kleine  Diff« 
wirksam  sein 

c)    Hoterologes    Wachstbum    des    Protoplasmas.     Znm^ 
stäudnlas    des   sogenannten    hetcrologen  Zellcnwachsthnmü   sind    folgende  G 
punkte  festzuhalten.     In  keiner  Krankheit  werden   in  irgend  welchem  Orgj 
Zellen  producirt,  die  demselben  völlig  fremd  sind,  niemals  al*4o  bcispielswciso 
im  8Äugethierkör|>er,  Haare  bei  den  Vögeln.  Die  Heterologie  hat  also  \\\re 
On:nzcn  und  rcducirt  sieb  darauf,    dass  Zellen,    die  dem  Organismus  wob' 
sind,  aber  nicht  derselben  Stelle  angehören,  oder  nicht  derselben  Entwicklun 
nun  daselbst  anzutreffen  siud  (Heierolopie,  Heterocbronie).  Femer  wird  dei 
der    Hcterologic    dadurch    eingeengt,    dass    alle    in»    Organismus    überhau 
kommenden  Zellen  aus  dem  befruchtenden  Eiprotoplasuia  ihren  l'rsprung  i 
es    handelt   sich    aUo    auch    bei    den    heterogensten  Zelleiibilduugeu   nur    n 
hildung   und   H  tickbi  Idnog.     Weiter   ist  der  Begriff  der  Ueterogeniti 
tterologie  nicht  zu  fassen. 
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Als  bf!tcroIoge  Zellenform  erHcbüinen  ziinftchRt  alle  eingewaDderten 
llfn.  Die  Zabl  dieser  ZolleuformeD  ist  eine  grosse.  Ausser  den  rottien  Bltit- 
köri)erolien ,  die  nur  passiv  durcli  Kxtravasation  aber  in  alle  Gewebe  verschlep|it 
werden,  sind  nenerdin^'s  als  besonders  wanderungsfähifr  die  weissen  Blutkörpereben 
erkannt,  die,  nacbdem  sie  durcb  den  Blutdruck  ums  den  Blutgeniäsen  transsudirt 
lind,  mittelst  ibrer  amöboiden  Rewc^rungsflÜiigkeit  ein  Wanderleben  in  den 
)«weben  anzutreten  vcnnügen.  Aber  auch  Jun^c  Epithel-  nnd  Epidcrmis/ellen 
Ibeütsen  dieae  MigTationbHibigkeitr  und  mehr  und  mehr  wächst  die  Zabl  der  Zelten- 
formationen,  deren  Mi^ationsfahi^keit  beobachtet  wird,  X«ch  weiter  verbreitet 
ist  die  Transplantation« fübigkeit  der  Zellen,  reberpflanzung  also  und 
Fortkommen  der  pat^siv  verschleppten  oder  küuRtlich  llbcrtragonen  Gewebszellen 
^in  anderen  Gebieten.  Dureli  Blut-  und  T^ymphstrom  werden  («raehwulstzellen,  die 
un  einem  Orte   gebildet   worden    sind ,    in    alle   mittelst   des   betrotTenden    Stromes 

rreich baren    Körperntellen    vt^rsclili'ppt    ( Metastasen).      Ww    reberliäutungsversiiche 

on  Geschwüren  mittelst  Kpidernii*ipfropfen  haben  besonders  sclilugcnd  bei  der 
fransplnntatinn  scbwarzer  Ilauti^tllekchen  bewieiten,  da^s  diene  durcb  ihre  Färbung 
SeutUcb  charakteriKirteu  rfropfstUcke  sicli  innerhalb  10  Wochen  um  da«  20faclie 
vergröHsern  und  ihre  Au^tlHufer  nach  allen  Seiten  zu  schicken  vermögen.  Nicht 

Lift    eingewanderten    und    trannplantirten    Zellen    kommen    an    der   neuen    Pdanz- 

tfttte,  wenn  »ie  amdi  Anlaugn  reichlich  proliferiren,  auf  die  Dauer  fort.  Es  mu»s 
an  den  doch  nicht  völlig  geei<rnt"tcn  Ernährunp^bedinf^ungen  liegen,  dass  diese  Zellen, 
wiewohl  anf'ani;^  tippig  proliterirend,  doch  schliesslich  zum  Thcil  wieder  atrophiren 
Dod  sich  zurlickbildcD.  Die  fatalen  Gewebe  zeigen  auch  wo  sie  heterolog  sind 
|«in  loichtereH  Fortkommen.  Rothe  Blutkörperchen  kommen  nur  innerhalb  derselben 
tThierspecies  fort.  Wenig  sind  alle  hochorganiBirten  Gewebe  zur  Neubildung  geeignet, 
im  Erwaehwnen  beschränkt  sich  diese  Fühigkeit  auf  das  Bindegewebe,  das 
lymphatische  und  Epilhelialgewehe.  —  Fremdartige  Zellenformen  werden  ferner 
dailurch  gebildet,  dass  viele  Zellen  HliitkÖrperchpn  und  Pigment  fressen,  sieh 
mit  anderen  zu  Kiesenzellen  vereinigen,  welche  die  fremdartigsten  GestaJtungcu 
annehmen.  Diesen  Ze II enformat innen  t^ebeint  jedoch  nur  eine  muqihohigiKcbe  und 
keine  produrtive  Beileutung  zuzukomnieu.  Die  Zelleneonjugat  iri  n,  die  beim 
Ptlanzenwachsthani  eine  grosse  Kolle  für  die  Neubildung  von  Zellen  spielt,  scheint 

Qr  die    beterologe   Zellenhildung    im  ThierkiSrper    bedeutungslos    zu    sein.   —   Die 

ferUrängung  einer  ZcUenfonn  kann  durcli  Atrophie  der  einen  nnd  Hineinwachsen 
3er  anderen  in  deren  bislieriges  Baumgebiet  erfolgen.  Die  Atrophie  tritt  ein,  weil 
Edie  verschiedenen  Gewebe  im  Alt'?r  ungleich  schwinden  oder  weil  sie  demseUiea 
pDruek  nicht  in  gleichem  Grade  ku  witlerstehen  vermögen  (wie  beim  Leichdorn, 
f'lavusi  oder  weil  ein  Gewebe  durch  Ucberanstrengung  (Muskulatur.  DrOscn)  oder 
durch  lor^slisirie  EmährungsstÖrnngcn  und  Kntzüudimgen  seine  Wu(hsthum.=ienergie 
Bingeb08»t  Imi.  Indem  die  Nnchbargeiwebc,  unter  diesen  am  sclmellsten  das  Binde- 
gewebe und  Epithelien  proliferiren ,  lindet  sich  alsdann  der  entsprechende  Raum 
iureh  ein  underes,  als  da«  zugehörige,  also  durch  ein  heterologes  Gewebe  ausgeltiUt. 
Frtr  die   lieterolngn  Zellt'nbildung  .spielt  ferner   die  Metaplasie    (Umbildung, 

iUckbilduDgi  eine  erhebhi  li>  ft'dlc.  Auri  embryonalem  Scbleimgewebc  wird  das 
F*ettgewebe  des  Erwachsenen ,    hei    einfacher  Atrophie   kann    aus  dem  Fettgewebe 

rieder  Sehleimgewcbe  worden.  8o  wie  Scbleimgewebe  in  Fettgewebe ,  so  wandelt 
Dch  auch  Knochen  in  Knorpel  um  und  umgekehrt.    Viele  Schleimbeutel  entstehen 

8l  bei  Erwachsenen  und  llberkleiden  sich  mit  Epithel,  ohne  dass  dasselbe  frUher 
rorhanden  gewesen.     Wie  weit  die  Metaplasie  In  den  Stufen  ihrer  Hik-kbildungen 

mrnckzugehen  vermag,  wie  tief  sie  zu  den  embryonalen  Farmen  zurückkehren 
in,  welche  Verwanilt^chaltsgrade  innerhalb  <lcr  tJewebe  noch  innegehalten  werden, 
Bt  eine  noch  unausgem achte  Frage.   —   Die  Hypothese,  daas  durch  Coatact  eine 

[  e  t  a b  0 1 i  e  (Verwandlung)  von  Zellen  stattfinden  kann ,  dass  gewisse  Zellen 
(Krebszellen  werden  besonders  angeschuldigt)  die  Fühigkeit  haben  sollen,  sei  es 
äurch  cellulare,   sei   es   durch  blosse  hnmorale  Contagion  andere  Zellen  aus  ihrer 
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praftumlivcD  Entwicklung   berausiurcissen  und  ihnen  eine  neiit\  der  ihrigen  flnal^Jr 
Kotwicklungstendeuii  zn  geben,  diese  Hypotbose  ist  bisher  ohne  Beweis  geblieben.  ~g 
FUr  die  ADnabme,  dasg  einzelne  Gewebe   dureh   veränderte  Ernfthrnnn 
verhflltnisse  chemisch  fr  essende  Bi^ensohaften  bekommen,    mittd| 
deren  sie  ihre  Umgebung  zu  bewiUtigen  vermögen  und  sowubl  deren  Stelle  auRnUlf 
köancu ,    als   aueb  zu  besonders  frei  entwickelten  /.ellenfomien  aiiKziiwucbsen  ve^ 
raögen^  ftlr  diese  Annuhmc  bei  den  Krebszellen  ist  das  schon  oitirte  Beiiipiel  d^ 
Osteoklasten   eine   Analogie.    —    Ofl,    besondern    bei   chroniHcben   Entzündungen 
eompUcireii  »ich  die  vielfachsten  Bedingungen  zur  Neubildung  und  Umbildung  vc^, 
/eilen,  Untergang  einer  Zellenform,  mangelnde  Rückbildung  anderer,  ProliferaiicAo 
einer  dritten  Korm  bei  freiem  Raom  durch  Zerrung  und  Spannung  bei  reichlicliera 
Nilhrmaterial.    Die    mannigfaltigsten  Heterologien  sind  unter  solchen  Verbültuisäen 
unausbleiblich.  a 

Liter  aiar:  Vi  rohow'e  CrJluIurpntbologio.  1.  Aufl.  Ift&8  4.  Anfl.  1872.  —  StrasV 
linrger,  ZHlbiltlanj  und  Zclltlifilnof;    3.  AdII,  1S8Ü.  —  S  a  chs,  Lehrb.  der  Botanik.  4.  Aufl. 
Iä7-1-  —    V.  Hantistein,  Das  PmtöpIftsniA  aU  Träger  ptlanslicber  ddc]  tbierisch^r  LeticiH- 
verricIitaDr^n.  18Si\    —    Löwe  and  Bokorny,    Die  cliemische  Ursache    des  Lebeiu    iSSl. 
-  Reinkc  nnd  Bodevald,   Stailieu  über  diu  Protoplasmn.  1881-  —  SamaeTs  Uandb^ 
.lor  ÄII|?.  Patb.  ISTri.  pag.  15.  Samuel 

Provins,  StHdtchen  (Seine-  et  Marne-Dep.)  mit  kalter  erdiger  EisemiueT 
und  Kaltwasser  Anstalt.  B.  Ji.  L. 

PrurigiDantia,  s.  „Epispastica",  V,  pag.  25,  A 

Prurigo  (Juckblalterni  ist  die  Bezeichnung  (Ür  eine  chronische  nicht  con- 
tagiöee  Erkrankung  der  Haut,  charakterisirt  durch  die  Bildung  hirsekorn-  bis 
banfkorngrosser,  heftig  jnckender  Papeln,  welche  entweder  die  normale  Hautfarbe 
bc}jit7.en  oder  blassroth  geOlrbt  sind,  isolirt  stehen  und  in  ihrem  Innern  eine  iius- 
drückbare  wüsserigc  Flüssigkeit  besitzen,  die,  wenn  die  Epidermis  mit  einer  Nadel 
durchbohrt  ist,  Hii-h  nunilrücken  Uinat.  '/ai  diesen  überall  constanten  Symptomen 
treten  weiterhin  verschiedene  Kccundäre  Veritndeningen,  welche  unmittelbare  oder 
mittelbare  Folgen  des  unablässigen  Kratzena  bilden  nnd  zugleich  mit  der  Locnli' 
Ration  der  Knötchen  das  klininche  Bild  vervollständigen  nnd  in  den  vor8cbic4eii| 
Fällen   variiren. 

Die  Knötchen  sind  im  Beginne  ganz  fiacb,  so  dasH  m:  die  HantoherfHieJ 
nur  wenig  fiberragen,  sie  liegen  subepidermidal,  wie  mun  es  auszudriieko 
pllogt,  nnd  lassen  sich,  da  sie  keine  abnorme  Färbung  besitzen,  weniger  durch 
das  Auge ,  als  durch  den  darüberstreichenden  Finger  wahrnehmen.  Durch  dai 
Kratzen  werden  sie  prominenter,  bekommen  hie  und  da  eine  schwacli  roaarolhe 
Farbe,  bleiben  aber  immerhin  ziemlich  tiach  und  Übertreffen,  in  Bezug  auf 
ihren  Umfang,  kaum  ein  llanfkom  an  Grösse,  nehmen  aber  nicht  selten  anoh  die 
Form  einer  Quaddel  »n.  .(e  mehr  gekratzt  wird,  iimHomebr  treten  sie  hervor  und 
um  so  intensiver  wird  wiedenmi  das  Jucken,  und  so  steigern  eich  stetig  in  gegeu- 
seitiger  Wechselwirkung  Ursache  und  Folge.  Sehr  bald  wird  die  Epidermis  an 
der  Spitze  der  Knötchen  zerkratzt,  es  tritt  alsdann  die  in  ihrem  Innern  befindliche 
Flllssigkeit  aus  und  trocknet  zu  einer  kleinen  Kruste  ein ,  die  gewöhnlich  dureh 
beigemengtes  Blut,  das  aus  den  Gefjisscu  der  gleichzeilij?  zerkratzten  IlautpapiUoD 
^lammt,  eine  hellrotJio  oder  dunkelbraune  Farbe  besitzen.  Nadi  Abfall  der  Knist« 
ist  das  Knötchen  in  der  Regel  verschwunden,  und  es  bleibt  an  seiner  Stelle  ein 
mehr  oder  weniger  dunkler  Pigmentfleck,  imtcr  Umständen  auch  eine  kleine,  flac^ 
Narbe  zurück.  fl 

Mit  der  Involution  der  EinzelefTHorcf»cenz  ist  kclueswejcs  die  KrarikbeH 
erloschen,  es  tauchen  vielmehr,  während  ältere  Knötchen  schwinden,  in  ununter- 
brochener Reihenfolge  neue  atif,  so  dass  hierdurch  der  (>esamnit verlauf  der  Kr* 
krankung  ein  ausserordentlich  protrahirtcr  wird  und  sich  nicht  allein  auf  WocU« 
und  Monate,  sondern  auf  Jahre  erstreckt,  ja  nicht  behandelt,  mit  gewissen  Int 
silätsschwankuugen  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  fortbesteht. 
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Die  rnirigoknö teilen  stellen  immer  Isolirtf  in  tetctitcn  Fällen,  welche  man 
tkU  }'ruriijo  mitis  bezoichnot,  in  grosfien  Zwischenräumen  über  die  Körper- 
obfrflAche  zerstreut,  In  schweren  (Prttrttfo  fei-ox  s.  atjrin}  dagegen  ziemlich  diclit 
bei  einander.  Mag  die  Erkrankung  aber  noch  so  hochgradig  sein,  stets  bleibt  die 
flatit  der  Gclenkge^enden  an  ihren  Bcugcsciten  intact,  so  daas  sie  nicht  allein 
f^ei  von  Knötchen ,  sondern  auch  von  Kratz^puren  oder  deren  weiteren  Folge- 
znflt&nden  ist:  sie  behält  in  den  Kniekehlen  und  in  den  Ingniiialgegenden,  »n  der 
Bfiigcscitc  der  Hand-  und  Ellenbog-eng^elenkc.  an  der  I'abna  manuum  und  Hanta 
pfdum,  sowie  in  den  Achselhiihlen  ihre  normale  Beschaffenheit;  auch  die  bebanrte 
Kdpfliaut  wird  von  ihnen  in  allen  FÄlIon   verschont. 

Am  zahlreichsten  werden  die  Knötchen  an  den  Unterextremitäten ,  zumul 
nn  den  UuterMsItenkeln  angetroffen ,  wo  sie  in  der  Hegel  auch  am  frühesten 
erscheinen ,  alsdann  kommen  die  Glntäalgegenden ,  weiterhin  die  Streckseiten  der 
Vorderarme,  namentlich  in  ihren  oberen  Dritteln,  sowie  der  Oberarm.  Weniger 
(lieht  zeigen  sie  sich  an  den  Ileugeseiten  dieser  Thcile,  sowie  an  lernst ,  Rücken 
nnd  Krenz :  am  Rumpf  ist  nnmenllleh  die  Stelle  am  meisten  ergriffen,  an  welcher 
die  Kleider  ^banden  werden,  oder  "der  Hüsengurt  drflckt.  Am  spärlichsten  stehen 
die  Knötchen  am  Ilala,  Nacken  und  Gesicht,  wo  man  sie  in  der  Regel  nur  ver- 
einzelt findet 

Während  sich  in  den  leichteren  Fällen  der  Symptomeiicompicx  auf  die 
Inscbriobenen  Veränderungen  beschrankt,  kommt  es  bei  Illnger  bestehender  Krkran- 
kung  oder  zahlreichem  Vorhandensein    von  Knötchen    zu  weiteren  Veränderungen. 

ZuuScbat  bleiben  kleine  ßlutkrUstchen  an  der  Spitze  der  KuGtchen  nicht 
die  einsigen  Kratzspuren,  wir  finden  neben  ihnen  lineare  Streifen,  die  oft  parallel 
wie  Notenlinien  nebeneinander  liegen  und  den  Nägeln  der  nebeneinander  gelegten 
Finger  entsprer'hen.  Diese  Streifen  bestehen  entweder  nur  in  einer  Auflockemmg  und 
Abschilfenrng  der  obersten  liagen  der  epidermidalcn  IlomHchicht,  oder  es  handelt 
«rh  um  eine  totale  Kntfemiing  der  letzteren,  um  wirkliche  Erosionen,  die  mit 
streifenf(^rmigen,  gelblichen,  oder  durch  Beimengimg  von  Blut  bräunlich  gefXrbtcn, 
dihnnen  Krusten  bedeckt  erscheinen. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  unter  diesen  Verhältnissen  zur  l'mwftndlung 
»ter  Knötchen  in  Pusteln  ,  indem  sieb  ihrem  wäs.wrigen  Inhalte  /.ellige  Kiemente 
beimenjren  und  durch  Vermehning  der  letzteren  eine  Abhebung  der  epidermidalen 
H«»rnschiebt  erzeugt  wird,  oder  es  bilden  sich  bie  und  dort  tiefer  im  Torium 
liegende,  fu runcul ose  A bscesse.  lläuBger  jedocb,  und  dies  geäcUiobt  uamenthch  bei 
Kindern,  kommt  es  zur  Bildung  von  artificiellen  Kezeracn,  die  anfang«  das  Bild 
des  Krzema  »tpiamomon  darbieten,  später  aber  auch  nässen  und  sich  mit  timfang- 
n-ichen  Eiterkrusteu  bedecken.  Diese  Eczeme  können  eiuen  solchen  Umfang 
annehmen  und  so  sehr  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen  treten,  dass  sie  als 
die  eigentliche  Krankheit  erscheinen  nnd  bei  oberflächlicher  Betrachtung  das 
nriipr angliche  Leiden,  auf  dessen  Boden  sie  entstanden  sind,   vollkommen  verdoeken. 

Kattirlieh  können  derartige  Eczeme,  sobald  sie  von  längerer  Dauer  sind, 
eine  Verdickung  nnd  Rigidität  der  Haut  herbeifllhren ,  aber  auch  au  denjenigen 
Slellrn,  die  von  ihnen  gHuzlicb  verschont  bleiben,  und  in  Füllen,  in  denen  ihre 
Entwieklnng  gar  nicht  stattfindet,  kommt  e3  allein  in  Folge  de^  Reizes,  der  durch 
dss  fortwährende  Kratzen  ausgeübt  wird,  namentlich  dort,  wo  die  Örtlichen  Ver- 
hiiltnisse ,  wie  an  den  Unterextremitäten,  zumal  an  den  Unterschenkeln ,  eine 
Stauung  des  Blutes  begünstigen,  zu  einer  solchen  Verdickung  und  Rigidität  der 
Haut,  daas  dieselbe  sidi  kaum  noch  in  einer  Falte  aufheben  lässt,  und  es  erscheinen 
in  ao  hochgradiKeu  Fällen  gleichzeitig  die  seichten  Falten  der  Haut  in  tiefe 
Furchen  verwandelt.  Diese  Verdickung,  Sclorosinmg  der  Haut  erstreckt  sich  nicht 
allein  anf  das  forium,  sondern  auch  auf  die  Epidermis :  ihre  Oberfiäche  fflblt  sieh 
ruuli  an  und  kann,  wenn  ihre  oberflüchliclien  Lagen  durch  das  Kratzen  auf- 
gelockert sind,  eine  wenn  ancli  nur  geringe  Aehnlichkeit  mit  den  leichten  Formen 
Von  Icbtbyosia  besitzen. 


In  derartigen  invetcrirten  FälU'ii  xoig:!  sieh  die  Haut  aucb  in  ilircm  Colrtrff 
verändert.  Sie  ist,  je  nftt'h  der  Dauer  der  Krkrankuug,  mt'hr  oder  weniger  duuke/ 
pigmrntirt  und  kann  in  hocbg^ritdigcn  FäUen  selbst  eioc  schwarzbraune  Fftrbuni 
auuobnien.  | 

Als  letzte  Begleiterscheinung    der  Pmri^  ist   endlich  eine  Änschwollun| 
der   oberflflchlichen  Lymphdrüsen    zu    erw,1buen.    Am    häufigsten    und    inten.s)Vftte£^ 
er^rriffen  erweifieu  Bich  die  InguinaldrlUen ,    weil   das    zu    ihrem  Bereteli    gehörig^ 
Gebiet,    näadieh   die  Maut    der  rnterextremitäten ,    in    allen  Fillen  am  früheste^] 
erkrankt    und   am  iuteusivaten    verändert  ist.    Uicso  sogenannten  l^urigo-ßubone^ 
stellen  in  inveterirten  Fflilen  oft  recht  timßingliche  DrfLsenpaketc  dar,  die  zuwellc» 
selbst    die    Grös.se    eines    Hlllincrcics    erreiclien    und    insofern    mit    syphilitischen 
Buboncn  Aebnticbkeit  besitzen ,    als   sie  hart  und  unempfindlich  sind ,   jede  Urtise 
isolirt  zti  fnblen    ist,    und  ein  Ausgang  in  Kitcrung  wohl  kaum  jemals  vorkommt. 
Da    die  Prurigo   stets    beide  Körperhülrteu,    speciell    beide  l'nterextremitiUen,    in 
gleicher  Weisif  befällt,    so   sind  auch   die  Buhoneu    stets    doppelseitig ,    und  zwar 
steht  ihr  Umfang  in  geradem  VerhAltniss   zu   der  lutensitüt  der  llauterkrankunK« 
Daher  werden    auch    die  Drflsen   der  Achselhöhle    nur   ausnahmsweise,    jedeofalfl 
aber  nicht  iu  m  erheblichem  Maasse  in  Mitleidtnsclmft  gezogen ,  wie  die  luguiuaT- 
drllseUj  wäihrend  andererseits  auch  die  letzteren  bei  der  I'ruriifo  mifin  wenig  odtT 
gar  nicht  anschwellen. 
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Die  Vei-dickung  der  Haut  und  ihre  Verftlrbung,  sowie  die  Anschwellu 
der  L}iuphdrUscn  stellen  keineswegs  definitive ,  persistirende  Zustände  dar ,  sie 
bilden  vielmehr  nur  temporäre,  vorübergehende  Symptome  und  können  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wieder  zurückbilden,  sobald  es  durch  eine  zweckmässige 
Behandlung  gelingt,  die  Eruption  neuer  Prurigt-iknö toben  zu  verhindern.  Sie  bildon 
überhaupt  keine  west-ntlichen  SymptomH  der  Prurigo,  da  sie  nur  Fnlgeznstiinde 
dt'K  Krittzens  darstellen  und  daher  in  derselben  Weise  auch  bei  anderen  lUut- 
affectionen  vorkommen.  ™ 

Verlauf.  Die  Prurigo  ist  niemals  einer  spontanen  Involution  Wüg.  SM 
beginnt  an*4nalmislus  in  der  frühesten  Jugend  ,  in  der  Regel  »ehun  wilhrend  des 
ersten  Leben»^jaltres,  ohne  dass  es  jedoch  möglich  ist,  das  Cebel  sebuu  zu  dieser  Zeit 
XU  diagnosticiren.  Denn  es  beginnt  meint  mit  (lUaddelförmigen  Kncitchen,  mit  einer 
rrticaria,  die  sich  von  der  gewöhnlichen  Urticaria  pajmlosa  nicht  nntentcbeideu 
lisst,  und  erst  nach  und  nach  treten  zwischen  den  Quaddeln  bie  und  da  wirkliche 
Prurigoknritcben  auf,  die  durch  ihre  Locaüsation  an  den  Streckseiten  der  l'nter- 
t'xtremiliUen ,  sowie  an  den  Hüften  und  den  Glutäalgegenden  den  eigentlichen 
('hurakter  der  Erkrankung  vennutben  la.sKen.  Mit  absoluter  Sicherheit  jedoch  dürfte 
eine  Prurigo  v<»r  dem  zweiten  Leben.4jahre  kaum  zu  diagnosticiren  sein.  In  de 
Regel  bandelt  es  sich  zu  dieser  Zeit  um  Fälle,  welche  als  Prurigo  initin 
bezeichnen  sind:  zerkratzte  und  intacte  Knötchen  in  grösseren  Zwiscbenrflumc 
von  einander  entfernt,  mit  ihren  erwähnten  typischen  Localisationen,  vielleicht  un 
einzelnen  Stellen  eine  kleine  Pustel  oder  eine  Quaddel  und  zwischen  ihnen  kleine, 
blasse  PigiiientÜeckcben  als  Ueberresle  der  Knötchen,  In  dieser  Weise  kann  das 
Krankheitsbild  nmnatelang  und  jahrelang  beistehen,  indem  Knötchen  kommen  und 
Rcbwinden ;  nur  dass  dieselben  allntälig  zabireieher  worden  und  sieb  aul'  den  Rumpf 
und  die  Arme,  vielleicht  auch  schon  auf  das  Gesiebt  ausbreiten.  Die  Haut  nimmt 
allmälig  ein  etwas  dunkleres  Colorit  an,  sie  winl  etwas  rauher  und  trockener,  ist 
aber  sonst  nicht  wcHenllieh  verändert.  In  derartigen  leiehten  Füllen,  die  in  dicker 
Weise  jahrelang  bestehen  können ,  sind  erhebliche  Drüsenschwellungt-n  nicht  zu 
constatiren ,  erst  wenn  die  Haut  unter  dem  fortgesetzten  Reiz  der  kratzenden 
Fingerntigel  venlickt  ist  und  eine  dunklere  Färbung  angenommen  hat,  dann  findet 
man  gewöhnlich  die  Drüsen  in  unzweideutiger  Weise  angeschwollen,  ein  Zustand, 
wie  er  in  der  Regel  rrst  jenseits  des   5.   LeIwnsjabres  einzutreten   pÜegt. 

So  entwickelt  sich  also   aus  einer  l'niri<jo  mitis  im  Laufe  der  Zeit  eine 
Pruriyo  agria,  Indess  braucht  eine  derartig  stetige  Zunahme  der  Intensität  nicht 
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ifomt^r  emzutreleo,  es  ktmn  violmehr  die  Erkrunkim;^  ancli  auf  einem  niässigen  Gnidc 
stellen  bleiben,  sowie  AiiücrsciU  intensive  Formen,  zuweilen  zeitweiao  spuntnne 
licmissionen  aaCwci«!»,  oder  durch  zweckmÄssipe  Bchaiidiuiig  in  mildere  Formen 
übergeführt  werden  kfliinen.  Diese  Verhältnisse  lassen  daher  eine  Unterscheidung 
zwischen  einer  l'niritjo  miiis  und  einer  Prurhjo  agria  praktisch  unwesentlich 
lind  keineswegs  überall  strt^n^  durch('(lhrhar  erticheinen,  und  mau  würde  eine  fnlsobo 
Vorstellung  von  dem  Verlaute  der  Erkrankung  gewinnen,  wollte  man  glauben,  dass 
diese  beiden  Formen  stets  streng  ron  einander  geschieden  seien,  wie  dies  zuweilen 
lui^enommen  wird. 

In  dieser  Weise  bleibt  die  Prurigo  wUhrend  des  Lebens,  und  zwar  nicht 
ohne  Kintlu»s  auf  den  Allgemcinzu^tund  der  Patienten  bestehen.  Macht  einerseits 
das  fortwährende  Kratzen  am  Tage  einen  Pruriginönen  zu  einem  unangenehmen 
Nachbarn,  der  von  vielen  gemieden  wird  und  schlics.slieb  selber  Jedermann  meidet, 
-■)  wird  anderseits  durch  die  .luckemptiudHng  der  Schlaf  withrend  der  Nacht  unter- 
)n>ohen  und  unruhig  und  hierdurch  nicht  allein  die  Fähigkeit  zur  Arbeit  am  Tage 
lii-rahgesetzt,  sondern  auch  die  Kosistenz  des  Organismus  gej^onUlKT  Susseren  Kin- 
rillpsen  erheblich  biieintnicbtigt.  Pruriginöse  Individuen  sehen  blass  und  «chwÄchlich 
»08  and  namentlich  he:  Jugendlichen  ?ei*sonen  macht  sich  zuweilen  ein  auS^llige^ 
/oräckbleiheu  in  der  körperlichen  Entwicklung  geltend.  Sie  sind  daher  auch  ;:cge)i 
KinriUsse  der  Temperatur  weit  empKndlie)ier  als  gesunde  und  kräftige  Personen  und 
neigen  weit  mehr  zu  Caiarrhen  des  Respirationsapparate^  als  diese.  Wenigstens 
habe  ich  unter  prurigiiiüseu  Personen  in  jugcndlichcui  Alter  gar  nicht  selten 
Bronchitiden  und  (latarrhc  der  Lungenspitze  eonstatiren  ki^niien ,  fUr  weleJiP  ich 
in  letzter  Linie  die  Prurigo  in  dem  erörterten  Sinne  verantwortlich  machen   ini'ichte. 

Es  ist  das  Verdienst  Uebra's,  den  Begriff  der  Prurigo  auf  die  in  ihren 
Symptomen  und  ihrem  Verlaufe  geschilderte,  wohleharakterisirte  Ilauterkrankung 
b^ehrünkt  zu  haben,  wahrend  man  frdher  diese  Bezeichnung  nberhiiupt  iiuf  solche 
VerUnderimgcn  der  Haut  anwandte,  deren  alleiniges  oder  doch  klinisch  in  hervor- 
ragender Weise  hervortretendes  Symptom  ein  heftiges  Jucken  bildete.  Willan 
und  ihm  folgten  alle  späteren  Autoreu  -  unterschied  eine  Prurigo  mitinf 
ftirmicans  und  senilis^  denen  er  mehrere  locale  Formen  [Pi'urit^o  podicis, 
ncrotif  pudfntii  mulieiifin  etc.)  anachloss.  Er  rechnete  hierzu  aber  auch  cinersoitu 
dotf  Jucken  der  Maut ,  welches  als  Complicntion  anderweitiger  Störungen  [Ictoribf. 
Uenstruationsunomalien .  Digestiunästorungt'n  etc.)  vorkommt,  andererseits  das, 
w«]ohee  auf  Anwesenheit  von  Läusen  beruht,  und  bei  manchen  »einer  Nachfolger 
finden  wir  das  letztere  zuweilen  als  besondere  Form,  als  Prurigo  pedicularin 
.'uifgeflihrt.  Unterziehen  wir  nun  die  Prurigo  Willas's  einer  genaueren  Ivritik, 
M»  finden  wir ,  d:iss  sich  unter  dieser  Bezeichnung  die  Ihrer  Natur  nach  vor- 
üt'ltiedcnen  Krkrankungsformcn  vereinigt  finden,  nämlich: 

1 .  ilantjucken ,  welches  als  Begleiterscheinung  von  Störungen  innerer 
Organe  (s.  oben)  auftritt,  dessen  Bedingungen  also  nicht  in  den  Vorhültnissen  der 
Maut  selber  liegen. 

2.  Hautjucken,  welches  durch  senile,  jedoch  klinisch  nicht  nachweisbare 
Verftndenmgen  der  Haut   bedingt  ist. 

'.\.  Hautjucken,    bedingt   durch  die  Anwesenheit   von  Parasiten  (LSusenl. 

4.  Hantjucken,  welches  auf  die  Anwesenheit  bestimmter  charakteristischer 
Papeln  »urtlckzufilhren ,  also  als  Symptom  einer  wirklichen  Ilauterkrankung  auf- 
zufasaen  ist  (Wiij,a\'s   Prurigo  vnti.i  und  formicanft), 

Hkbka  hat  daher  mit  Recht  diese  letztere  Form  von  den  übrigen  getrennt, 
und  wührend  er  filr  sie  allein  die  Hezoichnnng  der  i'rurjgo  beibehielt,  belegte  er 
iiie  übrigen  mit  dem  auch  schon  frdhcr  gebrÄuchlich  gewesenen  Namen  der 
Pruritus,  eine  Scheidung,  wie  sie  heute  wohl  als  allgemein  acceptirt  betrachtet 
werden  kaun.  Vebrigens  lag  eine  Trcnnunp  der  Prurigo  von  den  Prurilusformen 
ziemlich  nahe,  sobald  man  nicht  dan  Jncken  für  das  patbognomonische  Zeichen 
ansah,  aondeni  rielmebr  die  objectiven  Veränderungen  am  Hautorgan,  und  es  darf 


^ZKKAVK    die 
^'iLLAx's  Pntrigo  mxtis  und  fonm'cart»  einerseits   und    setneo    flbrlgen 
lurmen    andci-äettt)   in    ziejnlicli  i)rflgnantep  Weise    henorhob,    nur   dasa    er 
Jfrrennung  nicht  aucli  durch  eine  verschiedene  Bezcicfauut)^  praktisch  Ausdruck 
|wie  dies  durch  IIrmha  geschehen  ist. 

A  n  a  t  o  m  i  e   und    Wesen    der   Prurigo.    Betrachtet    man    eine 
'  Anzahl  von  Prurigoknötchen  durch  eine  l^upo^  so  findet  man  dieselben  häufig  t4 
einem  LRnugobärcbeu  durchbohrt  ^  indc&s  ist  dies  Verhilttniss    durcb«u&    kein  co^ 
stanteOf  so  dasH  man  annehmen  konnte,  der  8itK  des  Knötchen»  sei  stets  der  Haa] 
balg.    Ks  ist  oben  bereits  erwUhnt    worden,    da-ss    das    Knötchen    einen  M 

baren,  wiUaerigen   Inhalt   besitzt,    dessen   Sitz  IIeiika  in    die   tieferen    I  ' 

schicliten ,  andere  ITntersucber  dagegen  in  das  Coriumgewebo  verlogen.  be>i  d4 
mikroskopisclien  l'ntersuchnng,  bei  welcher  »ich  Übrigens  die  Verftndemngi 
je  nach  dem  Alter  der  Erkrankung  bald  muhr^  bald  weniger  intensiv  ausgeprA| 
ßudoD,  zeigt  dich  das  Rete  Mali'JGHH  pi^qnentirt  und  hyperti-ophisch^  die  l'apiUd 
vergrOstiert,  OdentatÖs  geschwollen  und  mit  Kuudzelleu  durchsetzt  und  die  tiefer^ 
Lagej)  des  Corium  mehr  oder  weniger  verdickt.  Ükrbv  Bowie  Gay  ,  weloV 
gpecicll  die  liaarhälge  und  TalgdrüHCJi  eingehend  unterijucht  haben ,  fanden  ei^ 
starke  Entwicklung  der  äusseren  Wurzelscbciden  wid  der  HaarbÄlgc,  sowie  koU>at 
förmige  Autibucbtuugcn  der  letzteren  und  Bildung  von  Hohlräumen  in  ihrem  Innori 
welche  l»KRBy  für  Cyslenhildungen .  Gay  dagegen  dir  rudimentäre ,  neugebildfl^ 
lUartiLschen  hült.  Die  Ausbuchtungen  fand  Dkriiv  an  den  Ansatzstcllen  <U 
}fu/*rul{  nrrtcfoi'es  pili ,  die  sich  im  hypertrophischen  Zustande  l>efinden ,  ^ 
dass  man  allerdings  daran  denken  könnte^  dass  sie  unter  dem  Zuge  der  letzten 
zu  StaLode  gekommen  seien,  ludess  sind  dieselben  von  anderen  llntersnchem  sowa 
bei  anderen  Aflectionen,  namentlich  auch  an  der  senilen  Haut  (NeumaxN),  i 
auch  »u  auÜLTcn  Stellen  der  HnarbAlge  eonstatirt  worden,  so  dass  eine  derartij 
Beziehung  auszusohliussen  ist.  Nach  Gav  betheiligen  sich  auch  die  Talg-  nij 
8chweis8drlUeu  am  pruriginösen  ProccHn;  jene  sind  verkleinert ,  ihre  KpithelH 
verhornt ,  während  letztere  in  hochgradigen  F&llen  mit  Zollen  dicht  erfUUt 
und  eine  Erweiterung  ihres  AusfUhmngsganges  zeigen. 

Fasüt    man    die  Summen    dieser    rntersuchungsergebnisse   ziisamoieD , 
llndet  sich  in  ilmen  nicht«  fUr  die  Prurigo  charjkteristische« ,  es  handelt  sich 
vielmi'hr  nur  um   Veränderungen,    wio  sie  bei  chronischen  Entzündungen  der  H^ 
Uhrrhaupt  angetrulVou  werden.    Wenn    daher  Hebiu  den    prurigiuöseu  Proce« 
einr  Anomalie  der  Epidennisregoneratiun  auffasst,  bei  welcher  es  an  verschiede 
Stellen  zu  einer  grö8s<»n^n  Ansammlung  von  lutercelluIarHUssigkeit  („Blaatnm'*) 
durch  diese  in  zwriter  Reihe  zu  einer  llyp<Ttrüphie  der  Papillen  kommt,  so  ist  in 
anatumischcu  Ik-funde  irgend  ein  Anhaltspunkt  fßr  diese  Auffassung  nicht  geg<l 
Al.SJ'iT/    betrachtet  die  Prurigo  als  eine  Neurose,    bei  welcher  sensible  Strtri^ 
mit   motorischen  gepaart    und    demnach    die  Juckemi>tmdung  und  Knöt^'henerii 
aU  gleichwerthige  Symptome   aufzufassen  sind.     Er    bezii-ht    die    U^tzteren  auj 
CoDiraction  oder,  richtiger  ausgedrückt,  auf  eine  spastische  Contractur    der 
tropliischen  Arrcrtorvji  p'tforuTHf  so  dass  sie  mit  den  Knutehen  der  Cufi/i  tiui 
in   gleicher  Reihe   stehen.    Indcas  begegnet  die  AuffjüiRung    der  Prurigo   als 
primären  Nervenleidens  —  denn    nur   in    diesem  Falle  würde    die  BczeiJ 
als  „Neurose"  möglich  sein   —  doch  einer  Reihe  klinischer  Bedenken.  Den 
die  Prurigo  eine  Sensibilitätsneuros«,   so  wdrde  es  scliwcr  zu  crkliiren  seij 
hnlli  die  Nerven,    welche  sich  an  der  Ilanddüche  und  Fusssohle  befinden,  sc 
jenigen,  welche  die  Haut  an  den  BeugcHttchen  der  Gelenk«   versorgen,  m\i 
Constanz  ititact  bleiben ,    dass  hier  selbst  in  ganz  inveterirten  Fällen    kci( 
vorhanden    ist,    und    daher  auch  niemals  Kratzspuren   oder   deren    weitci] 
wahrgenommen   werden.    Ferner   aber   möchte    icii   die   Knötchen    nicht 
Kranijir<'imtractur  der  Arrectores  pHomm  zurUckfllhren,  weil  sieh  aus 
trophic    der    letzteren    noch    nicht    ein  spastischer  Zustand  derselben    foli 
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IieAii  es  liommen  dergleichen  hypertrophische  Zustünde  der  glatten  Haiitmiiskrln 
inrh  boispiela weise  bei  der  EhphnntiasiA  Arahum  vor,  ohno  dass  es  »ich  bei  dieser 
^Irgendwie  um  eine  Cuds  anaerinn  bandelte,  und  ich  möchte  gerade  aus  diesem 
Vinstandc  soblii'sficn,  dass  dir  Ilypirrtrophitf  di-r  Arvectores  pihrum  auch  bei  der 
Prnrigo  eine  Be^leitt^rscliuinung  der  allgemeinen  Hypertroidiie  dt'r  Haut  ist  und 
daher  melir  den  inretcnrten  FlHeD  zukommt.  Andererseits  aber  wird  keineswegs 
immer  dt*r  Nacbwois  gelingen ,  da^ts  das  Prurigoknötchen  an  der  Austrittsstelb' 
eines  Lauugohaares  lucalistrt  ist,  wenigi^teus  bube  ich  mich  hftutig  vergeblich 
bemflht,  ein  derartiges  Vcrhältnisa  zu  constatiren.  so  dass  ich  glaube,  dass  die 
Existenz  der  Knötchen  nicht  mit  Nothwendigkeit  an  die  Ilaarbülge  gekntlpft  ist. 
Berücksiebt  igen  wir  nun  aber.  i\^m  die  Knötchen  in  ihrem  Innern  eine  wässerige 
riilssigkeit  hoberbcrgcn ,  &o  werden  wir  annehmen  müssen ,  dass  ihre  Bildung  auf 
einem  Kxsndalionsvorgange  beruht,  und  das»  durch  den  Reiz  dieser  FKissigkelt 
anf  die  sensiblen  Nervenendigungen  in  der  Haut  ganz  wie  bei  der  Urticaria  das 
Jucken  bedingt  ist,  also  eine  sernndürc  Kri^cheinung  bildet,  wie  das  Jucken  bei 
der  Urticaria,  dem  Eczera,  Liehen  ruher  etc 

Äettologie.  In  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Prurigo  sind  wir  bisher 
noch  sehr  wenig  unterrichtet;  Fuchs,  der  diese  Erkrankung  sgu  seinen  „Psoriden" 
rei'hnet,  Rlhrt  scbleehte  Nahrung,  ungesundes  Trinkwasser,  Vemac.hlässignng  der 
Hanteultur,  Rrtdichkeit  („ps^iriscbe  Dyscraaie")  als  veranlusscude  Ursachen  an,  und 
fUL'en  wir  noch  die  Ansicht  Bazin's  bei,  naeli  welchem  sie  „dartreuser"  oder 
artfaritiscber  Natnr,  sowie  die  zuerst  von  Cazexave  ausgesprochene,  nach  welchem 
Hie  «ine  Neurose,  also  ein  primäre«  Nerrenlelden  sei,  so  halien  wir  alle  diejenigen 
Momente  beisammen,  die  von  den  ^'erschiedcnen  Autoren  mit  mehr  oder  weniger 
Nachdruck  als  die  Prsachcn  der  Prurigo  geltend  gemacht  worden  sind.  Wie  wenig 
Einflu8£  jedoch  allen  diesen  Momenten  in  .Itlologischcr  Beziehung  beizumessen  ist, 
geht  allein  acbon  daraut^  hervor,  dass  es  wohl  nur  wenige  Krankheiten  gicbt, 
Olr  deren  Genese  ilmen  nicht  eine  gewichtige  Holle  ziierthcilt  ist. 

Namentlich  ist  dies  in  Bezug  auf  die  Einwirkung  des  Schmutze«  der 
Fall.  MfUate  dem  letzteren  wirklich  auf  die  Entstehung  der  Prurigo  ein  Einfluss 
zagcschrieben  werden,  so  wäre  es  im  höchsten  Grade  wunderbar,  dass  derselbe  so 
Mfeng  localiäirt  bleibt  und  so  cunHtant  ganz  bestimmte  llautbezirkc  gar  nicht  trifft. 
Freilich  ist  es  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  Personen,  welche  in  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnissen  und  in  Anuuth  leben,  weit  häutiger  an  Prurigo  leiden, 
als  wohlhabende  Leute;  Thataaebe  ist  es  aber  auch,  dass  letztere  keineswegs  ver- 
schont bleiben,   wiewohl  sie  es  an   PHege  der  Haut  nicht  fehlen  lassen. 

Die  W  i  tterungs  verbal  tnisse  haben  auf  die  Entstehung  der  Prurigo 
i'l'-icIifAlle  keinen  EinHu^s,  indess  liinst  sich  eine  Abnahme  der  Krankheitscrschei- 
riiHigen  im  Sommer  und  eine  Steigeruug  derselben  im  Winter  constatiren,  so  dass 
wohl  die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  diese  Schwankungen  auf  den  grösseren  oder 
geringeren  Tnrgor  der  Haut,  resp.  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Scbweiss-  und 
Talgiwcretion  zurtlckzurtlhrcn  sind. 

Die  Prurigo  ist  weder  contagiOs  noch  erblich.  Zwar  berichtet  v,  Veiel  sen. 
ober  mehrere  Fälle,  aus  dunen  sich  eine  erbliche  Uel)ertraguug  abnehmen  Hesse, 
(In  er  Jedoch  noch  Im  Sinne  Willan's  und  der  iilteren  Dermatologen  den  sympto- 
matischen Pruritus  gleichfalls  zur  Prurigo  reebnet,  so  ist  eine  Benrtheiinng  dieser 
pAlle  acliwer  möglich.  leb  habe  ein  derartiges  Verhältniss  in  Bezug  auf  die  wirkliche 
Prurigo  nicht  constatiren  können;  Hebra  fand  die  Mütter  pruriginöser  Kinder 
häniig  tuberkulös;  ob  jedoch  ein  innerer  ZuKammeuhang  zwischen  diesen  beiden 
Erkrankungen  besteht,  mus«  erat  eine  weitere  Beobachtung  lehren. 

Inwieweit  endlich  gewisse  Speisen  und  Oetrünke  und  eine  abnorme 
BpÄchaffcnlieit  dea  Blutes  im  Stande  sind ,  Prurigo  zu  erzeugen ,  ist  eine  Frage, 
deren  Beantwortung  beule  noch  uieht  möglieb  ist.  Jedenfalls  aber  kann  ich  mich 
der  herben,  ablehnenden  Kritik  Hebkas  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  ebensowenig 
ansrhlieasen ,    wie  den  flberaus  weitgehenden  Ansichten  früherer  Autoren,   ^%V(i\vt 
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die  RrkrJinkiiDg  auf  d«n  Genuss  »:harft-r,  gewürzter  nnd  saurer  Speisen^  ^ii 
Getrflnke,  kui*z  auf  die  versebiedeusten  Arteu  von  S[»ciso  und  Trank  zurOckfll 
Wir   siud    beute    allenling:^    noch    nicht    in    der    La^n    zu    entfichciden ,    inwj 
jcewi&s«  Speisen  und  «ütrÄuke  bfi  F.ütstthung  von  Hautkrankheiten  im  A 
und    daher   auch    speciell    vnn  Prurigo    eine  Holte    spielen,    das   abftr  wümoi 
heute  mit  voll  komm  euer  Sicherheit,    daas    bei  bestimmten  lVi*H(mrn   der  eine 
andere  Stoff,  sobald  er  in  die  Säftemasm  des  Körpers  aufgenommen  ist,    zur 
stehun<?    von    HautauBsrbläKen    Ver.'tnbuBUog   geben    kann.    Zu    dieser  Krken 
musaten  unn  namentlicb  die  Erfahrungen  fuhren,  welche  wir  in  den  letzten  Ja] 
durrh    die  Mittbeilungen    über   Arznei     und   ImpfauE>dcbU^e,    Qber  Ausucbläga- 
Pylmic,    Srpticämi«,    sowie  nach  Entbindungen  und  Oi>eratIonen    erhalten  \m 
Ich  habe  daher  ^ehon  an  einem  anderen  Orte  («Telter  vaccinale  llauteniptioii 
Berliner  klin.  Wochensehr.   1881,    Nr.   16)    dargethan   und  möchte   das  aaclj 
RiU'käieht    auf    die    Prurigo    hier    wiederholen ,    dass    flberliaiipt    die    AnwcMV 
fremder  Substanzen  inuerhatb  der  (.'iroidation,  mögen  dieselben  durch  den  Digc»^ 
tractus  oder  auf  irgend  eint-m  anderen  Wege  zur  Aufnahme  gelangt  sein,   also) 
Abweichung  des  Blotc»  von  seiner  normalen  Constitution  im  Stande  iRt,  liautkl 
hfiteii  zu  erzeugen,  und  ich  halte  na  fUr  eine  danken»wertlie  Aufgabe  der  kflnf 
Forschung,  nach  dieser  Kicbtung  hin  weitere  Ermitllungi'o  anzuntelleu,  fllr  w 
wir  in  den  crwalintcn  T^eobnebtungen  einen  AuagangHpunkt  gewonnen  haben. 

Ueber  die  geogrjipbi«che  Vcrhreitun;?  und  den  Einflnss,  welchen  daa  t 
auf  Entstehung  der  Prurign  hat.  fehlen  irgendwelche  Mittlieiluiigeii.  Puuner  beri« 
diw.H  Negtr,  welche  aus  ihnr  Heimat  nach  Egypten  kommen,    auf  der  Reise 
bald  nach  ihrer  Ankunllt  ausserordentlich   häuHg  von  Prurigu  beimgeaucht  w( 
und  ftlhrt  diese  Ersebeinung  auf  die  Vernaehläasigung  der  Ketteinreibung,  n 
der  Neger  gewöhnt  ist,   und  die  Einwirkung  des  eigenthflmlicb  reizenden  ftgypti 
Siaubes    zurQck.     Nach    einer  Mitibeilung  von  Allan*    hurrseht    auf  di-n  Sec,,^ 
die  Prurigo  derart  endemiäch,  dass  sämmiliche  Europäer  während  der  erati-n 
1:2  Monate  ihres  Aufcntballea   daHelbst  von    ihr    befallen  werden.    In  Ueutaci 
und  Oeaterreicb  gehört  aie  zu  den  häufigsten  Hauterkrankungen,  so  dasR  kaoq 
Monat    vergeht,    ohne    das»    ich    in    meiner    Poliklinik    4  —  ö    derartige    Fälli 
Behandlung  bekomme.  Dagegen  geben  die  englischen  und  amerikanischen  Der 
lugen  an,  dans  Prurigo  in  ihrer   Heimai  so  gut   wie  gar  nicht  vorkomme.    Ei 
sieh    aber    bei    Gelegenheit    des    letzten    internationalen    medieinisehen    Congr 
ergeben,  dass  die-^  ein  Irrtbum  und  auch  in  den  Londoner  Spitfllem  die  Kran 
kcioeHwega    «elteo    ist.    leb  hatte  ttelbflt   in    (Gemein schalt   meines    f'ollegen 
V.  Hebka  (jclegenheit ,  sowohl  in  der  Poliklinik  des   Dr.  .Starttn  als  in  der 
Dr.  LivEiNO  im  Midlesse\  Hospital  FSlle  derart  zu  Kelien,   und  Mourant  B. 
hat  ohne  Zweifel  Hecht,  wenn  er  die  Ansicht  vertritt,  das»  man  bisher  Prnrig 
London  dejihalb  fflr  -selten  hielt,    weil    man   sie  in  denjenigen  FÄllen,  in  wel 
sie  mit  Eczemcn   eomplieirt  ist,  zu  den  Eezemun  roebnel. 

Diagnone.  Dass  die  Erkrankung  in  ihren  ersten  Anfjingen,  wo  e» 
nur  um  rrticaria()uaddeln  bandelt,  nicht  zu  diagnostieiren  int,  wurd«*  oben  bi 
erwjlhnl.  Erst  zu  der  Zeit,  in  der  es  zur  Bildung  charakteristisrlier  KnÖt 
kommt,  kann  man  uu»  ihnen  in  Verbindung  mit  ihrer  typischen  I.oraliAarioa 
l.eiehtigkcit  die  Düngiiose  stellen.  Einige  Schwierigkeit  können  dujregen  üio 
ausgedehnten  E<rzemen  eomplicirtcn  Fälle  bieten ,  zuraal  wenn  die  lotztereu 
wie  es  gar  nicht  selten  geschieht,  auch  auf  die  von  Knötchen  constant  freibleil: 
Stellen  ausbreiten.  In  derartigen  Fällen  bedarf  es  einer  genauen  IJntersui 
der  ganzen  Körperoherflitehe ,  namenilieli  der  von  Eczem  verschonten  Uautstel 
die  in  Verbindung  mit  der  Anamnese  stets  zur  nehtigen  Beuiiheüung  de-*  Leid 
fuhren  dürfte.  H.tußg  kommen  Verwechslungen  der  Prurigo  mit  Scabies  vor 
zwar  Bind  es  nicht  immer  Anfilnger,  welche  sieb  dieses  Irrtbnms  richuldig  raa« 
Derselbe  ist  jedoch  zu  vermeiden,  wenn  man  die  bei  dicken  beiden  Erkran 
gflnzlich   verschiedene   Loralisation    berücksichtigt ,    in   Bezug    atif  die    wir 
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Einvickliingen  in  wollene  Decken  vorgeuoramen  werden,  die  sich  auf  die  Dauer  eiuea 
Ipuizen  EinreibungBcycIus  zu  erstrecken  haben.  Die  Anwendung  des  Theers  geschieh! 
iweckmiLssig  in  Fonii  der  Theerhädur,  in  der  Weise,  dass  der  F*alieiit,  nachdem 
die  Unat  von  Kpidermisnc huppen  I)eiTeit  iat  ^  am  ganzen  Körper  mit  Theer  ein 
gerieben  uud  darauf  minde»tenä  6 — 8  Stunden  lung  in  ein  warmes  Bad  gebrachl 
wird.  Alsdann  wird  der  noch  etwa  anhaftende  Thoer  mit  Seife  abgewascJien  lind 
die  Haut  zur  VcmiinderuDg  der  Spannung  mit  Fett  oder  Oel  bestrichen.  Dei 
Scbweffl  kann  bei  Erwachsenen  in  Form  der  VLKMiNOKx'schen  Solution  (I  Theil 
gebrannter  Kalk  und  '2  Thcile  Schwefel  werden  mit  20  Theilen  Wasser  bis  aui 
12  Genichlstheile  eingekocht  und  nach  dem  Erkalten  filtrirt)  oder  in  Fonn  dei 
von  Hrbra  nio<lincirten  WlLKiXSON'schen  Salbe  (Rp.  Ffor.  aulf.,  Ol.  cadinx 
nn  300,  Saponiti  n'rifi.,  Arnng.  /torci  nn  CO'O,  Cretan  20*0)  oder  auch  in  irg«s^ 
einer  anderen  Corabination  gebraucht  werden.  Die  ersfere  wird  an  deu  erkrankte« 
fttcllen  eingerieben,  nacbdeni  sie  zuvor  mit  Seife  al^^'ewaschen  sind,  und  hierau 
ein  etwa  einstflndigcfi  Bad^  eventuell  mit  darauffolgender  kalter  Dnuche  verabreicht 
Die  letztere  wird  entweder  Morgens  und  Abends  einfach  eingerieben  oder  aucl 
mit  Einwickluugen  iu  wollene  Decken  verbunden  y  die  sich  ununterbrochen  «ni 
fi — tl  Tage  zu  erstrecken  haben,  und  erat  nach  dieser  Zeit  wird  ein  Bad  verabreicbt 

Von  günstiger  Wirkung  bei  der  Behandhing  ist  in  allen  Fallen  da-*  Wasser 
in  Form  von  Quell-  oder  Flussbädeni.  namentlich  in  den  Thermen  von  Baden  ir 
der  Sehweiz,  Kreuznach,  Lcuk,  Aachen  otc,  oder  in  Form  von  Dampf-  und  Wannen 
bAdcrn ,  letztere  auch  mit  Zusatz  von  Soda  oder  Pottasche  lotwa  500  Grm.  xai 
Bade),  endlich  in  Form  der  Pbikskitz 'sehen  Ein  Wicklungen,  deren  Vornahme  i] 
liekannt  vorausgesetzt  werden  darf.  Eine  schnelle  Heilung  hat  0.  SiMOK  von  da 
Gebrauche  des  Pilocarpin  innerlich  oder  subcutan  (tHglich  1  Spritze  einer  2pen 
Solution)  constatiren  k^mnen,  indess  sah  Pick  von  demselben  Mittel  keinen  Erfolj 
V.  BÄKKNSFRiNO  und  V.  Veiel  scn.  fanden  Subliraatbäder  wirksam,  letzterer  daiu 
wenn  aie  bis  zum  Eintritte  einer  leichten  Salivatinn  gcbraacbt  wurden; 
Waschungen  mit  Carbolsilure ,  Einreibungen  mit  Petroleum,  sowie  mit  Salben 
diesen  Stofl'en,  femer  mit  Perubalsam  und  Jodufonn,  letzteres  in  Salbenfurn»  (l  :\ 
Ki-EiNHANSi  uud  andere  Mittel  sind  empfuhlen  worden,  indess  habe  ich  von 
die>;en  keine  erhebliche  Wirkung  gesehen.  Dasselbe  muss  ich  .inch  von  der  infl 
liehen  Anwendung  der  CarbolsHure  sagen. 

Liiciattir    Allan,  Editi1>.  montlily  Jonrii.  of  n)«<l.    18-11.  Aa^ttt,  pag.  570 
I!.  Auspttz,    Syf)tem  der  Uautkrankheitcn.  Wien   IFdl,  pag.  105.  —  Baker,  W.  Uoj\ 
Troiiitict.  vj  tkf.  inienutt   meiUral  Lon;frcAf.  I^ndon   1831.  Vol.  IU,  pag.  177.  —  0.  Behrd 
Die  HaatkraakhcltcB.  BraDoscIiwei^  18711,  pag.  263.  —  v.  Broeff,  Wiener  med.  Wodieo 
IB7I.    Nr,  24.    —  Cazcanvc.    Anaale»    des  malad     d.  1.   pean.    P?ll.  11.  Vol.  Ao&l. 
—  Derhy,  Sitxnn^ber.  der  k.  Akad.  der  Wisseiuch   Wien   1860,  Bd.  UX.  —  Ij  ay.  A 
Ihr  Domat.  Bd.  III.   1B71.  paj?.   1.  —  Uebra  und  M.  Kaposi,  Lebrb  der  Hautkraakha 
2.  Aufl.  Erlanjc^n   1S72,  Bd.  I.  pag.  «61.  —  U.  Kaposi,  Path.  und  Tliernp.  der  Hanl 
heitcn.    Wien    ISSO.    pug.    440.    —  Klemm.    Jahrb.    für  Kindf^rkrAukh.   1874.    4.    Uef 
51.    KoUn,   Archiv   för   ll«rmat    und    Syphilis.  I.    1369.  pag.  2:i^'.  —  Lang,    Wiuner 
WuiheoKlir.    1680.   Nr.  VJ.   —  J.  Nenmann,    Lebrb.    der   Hnntkrankbciten.  *).  Ätifl. 
l^HO.   pa^.  314    —  Pick,    A'ierleljahrsBcbr    frir  D«rmBL   1830-   Vll,    i-ag.  70.  —  Proi 
Iii«    Knuikh«ilfin    dfs    Orient«.    [CrUni^ri    1847.    pag.    143.    —    O.    Himon,    Borliuer 
Woi'hfiniwhr.    1875»,    pag.    7Ü1.  —  B.    WilUa.    Die    Haatknmkheitcn.    Ans   dfm  Eiigiia 
v,>„  F.  G.  F*».  Dn...Uu  1816,  Bd.  I,  p.f,  -ll.  „„„,,  Bchr.n.l  (Berli. 

Froritusi  cntaneus.     Mit  dieaein  Namen   bezeichnet  man  ein  eJironis 
Httutleiden,  welchem  durch  spontan  auftretendes  Jucken  eh.irnkterisirt  ist. 

Die  Krankheit  kann  entweder  die  ganze  Körperlliichp  befallen  (Prurt^ 
» n  ireranliii^    oder    auf    einzf-lne    Regionen    des    Körpers    beschrilnkt    bic 
f Pritrttt'9   i'nrft'aiifi). 

1.  Irurttit»  »nivfrsaUa.     Hierbei    tritt  die  quälende  Empfindij 
_  A-<m  jqcknis  fn  einzelnen  AnfilUen  auf,  die  des  Nachta  heftiger  sind  als  bei 

lur.koii  iH'ginnl  in  unregclmiissiger  Weise  bald  hier  bald  dort,  zuerst  wie' 
Kitzeln,  welchea  die  Kranken  einige  Zeit  hindurch  ertragen  künucu.  Alll 
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wird  die  Empfindung  des  Juckens  heftiger  und  BcbÜesalich  so  intensiv,  dass  auch 
tler  ener^Büheslc  Wille  dlo»em  unwiderstehlichen  Reixo  gegenüber  mitcbtlus  wird 
und  die  Kranken  durch  Kratzen,  Reiben  und  andere  mechanische  Insulte  sich 
Linderun;;:  zu  vernehaffen   suchen. 

Erst  wenn  die  Haut  durch  die  vielfachen  Maltraitirungen  seitens  der 
N&gel,  Barsten  etc.  geritthet,  zerkratzt,  ja  blutig  geworden  iat  und  ein  Oeftlhl 
von  Brennen  sich  einstellt,  hört  das  .luckeu  auf. 

Am  i[ua1eudäten  fUr  die  Patienteu  8ind  die  nächtlichou  Anfälle. 

Der  objt;(!tive  Uefund  hei  Krauken,  die  an  Pruritus  leiden,  beslfibt  in 
deu  Litfiuuen ,  welche  durch  die  mauuigt'achen  traumatischen  Irsadteu  veraiilasitt 
sind  und  je  nach  der  [nteatiitm  des  Juckeus  eiueu  höheren  oder  gcriugeren  (irad 
darbieten.  Fast  immer  findet  man  lange,  atriehfürmige  Kratzspuren ,  die  entweder 
nur  in  einer  ÄuHockeruug  und  Abschilforung  der  obersten  t^pldermislageu  beätehen» 
oder  dunkelbraune,   aus  eingetrocknetem  Blut  hervorgegangene  Krusten  darstellten. 

Zuweilen    ist    mit   dem  Pruritus  eine  im  Allgemeinen  mehr  trockene  De 
schafTeuheit  der  Haut  verbunden,    oder  die  Perspiration  sistirt,  mit  Ansnahnie  der 
6elenkbcug<.n,  voll9t.indig. 

Sehr  hKulig  tritt  während  ilos  Kratzeua   Urticaria  auf. 

Der  Kinfluss  des  Leidens  auf  die  Kranken  wird  bei  lüngerer  OaucT 
hOchst  bcdeukUeh.  Die  Patiuuten  ki>uuen  ihren  licrufsgeschilften  nicht  mehr  so 
oblie-gen  wie  vorher,  sie  werden  missmuthig  und  niedergeschlagen  und  kommen 
durch  die  fortwährende  geistige  Aufregung  and  deu  Mangel  nilchtlicber  Itulie 
körperlich  und  geistig  herunter. 

AU  Ursache  des  Pruritus  lindoL  man  bei  Männern  zu wt-iten  chroniKcheu 
Gastricismus,  hei  weiblichen  Individuen  tritt  er  in  Verbindung  mit  Störungen 
im  Bereiche  der  Sexual sphil  re,  wie  Dysmenorrhoe  etc.  auf.  .ausserdem  ist  er 
bei  Albuminurie^  Mor/^us  Jiriffhtit,  Diabefes  meHifufi,  Mageii- 
und  Leberkrebs  beobachtet  worden.  Auch  deprimirende  G  emtttbsaffecte 
sollen  auf  die  Entstehung  von  l'ruritus  von  ICintluss  seiu 

Das  bei  Icterus  häufig  beobachtete  Hautjucken  ist  wahrscheinlich  durch 
die  in  der  Haut  abgelagerten  Oalleufarbstoffc  bedingt. 

Den  sogenannten  f'rutitn.t  sem'fts  sieht  mau  alB  Folge  des  senilen 
Maranmus  an.  Die  Ilnut  der  an  Pruritus  erkrankten  Oreino  ist  sehr  häufig  welk, 
tritcken,  run/lig  und   braun  pignientirt. 

Die  Prognose  dos  Pruritus  ist  nur  beim  Pruritus  /leuilts  absolut 
ungflnatig.   Dieser  ist  unlicilbar. 

l'nter  allen  anderen  Verhältnissen  aber  kann  der  Pruritus,  wenn  die 
UTBÜchlichen  Momente  wegfallen  oder  sich  bessern,  schwinden.  Doch  kann  etwas 
Sicheres  in  Hezug  auf  die  KraukhcitsJauL-r  nie   vorhergesagt  werden. 

Im  Allgemeinen  macht  die  Diagnose  de«  Pruritus  keine  Schwierigkeiten, 
filr  einzelne  Fälle  jedoch  wird  zu  berilcksielitigen  seiu,  dass  manche  Erkrankungen 
der  Haut,  wie  Prurigo,  Scabies,  Urticaria  chronica  und  Ptniphigu»  jtrun'tfinoginf 
gleichfalls  mit  FlautjucUeh  verbunden  sind.  Doch  wird  i'inc  längere  Beobachtung 
meist  aacli   in  se.hwiei-iger  zu  beurtheilenden  Fällen  zur  sicheren  Diagnose  filhren. 

2.  Prurifim  /lartialis.  Nach  der  betroffenen  Oertlichkeit  unter- 
scheidet man: 

a)  Pru ritun  yenifalium  mullebr tum.  Das  Jucken  befällt  hier 
xiriugsweise  die  Vagina  und  Vulva,  erstreckt  sich  aber  auch  auf  Labien,  Clitoris 
und  veranlasst  die  Kranken  zu  dem  heftigsten  Kratzen  und  anderen  mechanischen 
IiLsultfQ  getreu  die  Genitalpartieen.  Objectiv  sind  erst  in  Kpiüerer  Zeit  Catarrh  der 
Vagtualschleimhaut.  eczematö.se  Verdickung  der  Schleimhaut  der  grossen  und  kleinen 
Labien,  Hvpertrophie  de«  Prüputium  und  der  Clitoria  nebst  massigen  Excoriationcn 
und  Krusten  zu  finden.  Der  Frurilus  ijemtnUnft  findet  sich  am  hiUiligsteu  bei 
Frauen  im  mittleren  Alter  und  in  den  cllmacteriachen  Jahren ,  tritt  am  heftigsten 
zur  Nachtzeit  auf  und  treibt  die  Kranken  nicht  selten  zur  Onanie. 
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An  d«m  PrurituM  vulvae  sind  tiftuflg  Äussere  anlmlteiidc  Rebe  «ein 
bosondere  AusHUsse,  wi*  sie  bei  Blennorrlioen ,  bot  C«r\-iiCÄt4*rrbcn,  b«i  Vier 
carcinom  vurkommen.  Besonders  h:luli;r  ftndrt  sieb  Diaheh-a  m^/h'fos  a,h  ursflrb 
liebes  Moment.  Ferner  kommt  er  vor  bei  Kutzündung^n  und  Lajrcverändcrangri 
des  Uteruf«.  bei  Krankbcitcn  der  OrarieO}  aucb  bei  Aflcctionen  der  l)artir<>hrc, 
Blaac  nnd  Nieren. 

In  mancbeii  Fällen  ist  die  Onanie^  die  in  anderen  Fällen  b&ufi^  die 
des  Pruritus  ist,  die  Ursache  desselben. 

f/)  Pruritua  jmdend orum  ntarium  betritt  baaptsitcblicb  Scrotuu 
und  Perineum ,  datt  Onfici'um  nreihrae  und  die  rrethratschloimbaut  und  Itibr 
durch  dos  intensive  Kratzen  sehr    bald    zur  Entwicklung  von  Eczema  /tcrol* 

e)  Pr  urt't  UM  ana/is  betrifft  den  Anus  und  dessen  Umgebunjs;;,  sowri 
das  AnfangastQck  der  Schleimhaut  des  Rectum.  Aiirh  hier  kommt  e.s  durch  da 
häufige  Kratzen  zu  Eczemersfhcinuupen ,  copiöser  Schlcim^^ccretion  vom  Rcctnn 
WuUtung  und  KntzUndung  der  8cbU'inihaut.  Veranlassung  zu  diesen  leiden  pefc 
häutig  die  Eotasie  der  Hiimorrhoidalvcnpn  oder  grfissere  Knoten  derflelbpu. 

if)  J'r  u  rif  US  jmlmae  man  im  et  plant  ae  pedis  ist  Bcltflj 
aber  sehr  lästig.  ■ 

Dt'HRiNG  in  Philadelphia  hat  auf  eine  Form  des  Hautjuckens  anfbierlcdH 
gemacht,  die  sieb  hei  tunnchen  Personen  in  Folge  der  Winterkiilte  gell<'nd  macht 
und  die  er  «loRbAlb  ak  Pruritus  hfemalis  bezeichnet. 

Therapie.  Die  therapeutischen  Massnahmen  müssen  zunAehst  darati 
gerichtet  sein,  die  etwa  vorhandenen  Ur&achen  den  Pruritus  zu  be-seitlgen.  la 
derselbe  von  ehronischen  Magen-  und  Darmerkrankungen  abhAngig,  s<>  erweisei 
sich  oft  Trinkcuren  in  Carlsbad  und  Marjcnbad  unter  andern  heilsam.  Wo  Stüninge 
des  Se\ualappar:ite«  die  mutbmassliche  rrnache  abglühen ,  muss  man  die^iellien  z 
beseitigen  traoliteii.  Liegt  eine  tiefe  OemtithsvurKtimmung  zu  Grunde,  so  iM  <>' 
eine  Reise,  der  Wechsel  dee  Wohnortes  etc.  im  Stande,  da«  Leiden  zu  milder 
oder  %\x  beben. 

In  den   Fällen,  vo  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  nicht 
lieh  ist  f    muss    man    sich  auf  eine  s^Tnptomatische  Behandlung  beschränken , 
zwar  für  einzelne  Fälle  ICrleicbterung,  aber  Kultcn  vollständige  HeÜun;:  herbeif 

Von    inneren  Mitteln    ist    im  Ganzen    wenig  zu  erwarten.     Hntmkali 
Soluth  Foirlen' ,   Alropin ,  Pilocarpin,    Chinin  sind   vielfach  ohne  Krfolg  ve 
worden;  auch  die  innerliche  Anwendung  der  Carbolsänre    bat  sieh  nicht  b«wl 
Die  Zahl   der  änsBerliob   angewendeten  Mittel  ist  sehr  bedeutend. 

In  einzelnen  Fällen  erweisen  sich  warme  Wannenbäder  von  guter  Wirkn 
in  anderen  dagegen  Abkühlung  der  Haut  dureh  kalte  Eiuwickinngen,  kalte  Dout 
durch  Einreibungen  mit   Acther,    Spiritus,    Cbhiroform,  Es*ig ,    denen    man 
Stoffe,  wie  Carbolaäurc,  Salicylsäure  rtr.  zusetzen  kann.    Bäder  mit  Zusätsen 
Schwefel,  Soda,  Sublimat,  Alaun  .sind  vielfach  empfohlen. 

NeüMAN'N    empHehU    Auflösungen    von    Borax    in    Glyccrin,    Wascht 
mit    räner    alkoholischen    Lösung    vun    Aconitin    (0'5:4<X>*0)     oder    mit     eil 
rablhnathaltigen  Macerationsinfus  vun  itadU    i'erairt   (Iip>:    Ptär.    rad,    Veri 
athi   lO'O,    »iiVce    r.   o'/.   fönt.    1200  jter   uoctem,    deinde  ndde   HifdrarQ 
biddor.   corrüH.  2'5).  ' 

Bei   Pntn'tun  ndvae  bat  man  in  erster  Jjinie    (Ür    die  Beaeit'g:uug  ei 
veranlaa<M>'.nden  Uebels,  wie  AusflQsse,  Cteruserk rankungen  etc.  2u  sorgen.     Dl 
ist  von  sehr  linderndem  F.influss  die  rogclmässige  Anwendung  der  Sitzbäder, 
man    mindestens    zweimal    täglich    nehmen  lässt,    Rchr    zweckmässig    mit  Zin 
von   Potlnuehe. 

rnter  den  eigentlichen  EIcilmitteln  ist  das  zuverlässigste  bei  Prun 
i'uhae  etc.  die  Carbolsäure,  die  in  3 — 10^^  Lüsung  mit  einem  dicken  Pi^ 
auf  die  kranken  Tbeile  aufgetragen  wird.  Auch  Chloroforraliniracnte,  Wattelamf 
in  Alauulusung  getaucht,  leisten  mitunter  gute  Dienste. 
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Eadlicli  haben  sich  auch  Schvämme,  die  in  beisses  Wasser  getaucht, 
jcefren  die  erkraDki«  l'artie  angedruckt  worden,  in  vielen  Füllen  vnn  Pruiifu.i 
vultae  l>ewdbrt. 

VorUbergchend  scharten  Injectioncn  vun  Morphium  und  (Iberbnupt  die 
Anwendung  der  Narrotiea.  wie  Belladonna,  Cannaln's  imJica  u.  a. ,  iu  allen 
Fällen  von  IVurittis  Linderung.  Z. 


Psammom  iSandfirescbwnlBt,  Sarcome  angiolUhique).  Die  aU 

I'sajninyme  bezeichneten  licaehwüiato  wurden  zucrzt  von  Vuicirow  *)  als  eine 
)iesondere  Ge»cbwiilsiart  von  dem  .Sarcom  abgetrennt.  Cbarakteristifleh  Hir  diese 
Tarooren  ist  ilaa  Vorkommen  »  a  n  d  a  r  t  i .?  e  r  K  li  r  p  e  r ,  während  die  sous^tigc 
Stnietur  in  den  meisten  FUlloJi  fibrillür  ist,  seltener  durch  reiclilichcrea  Auftreten 
zelliger  Kiemente  dem  Typus  des  Sarroms  sich  nähert.  Das  physiologische  Vorbild 
jener  eigeulhUmbclion,  sandartigen  Kftrper  i-st  am  vonlertin  Umfang  der  Glandula 
jiiuttilii*  gegeben,  wo  wenigstens  bei  erwaelisenen  Individuen  normaler  Weise  der 
sogenannte  Ilirnsand  vorkommt  (Ac  e  r  vitlus  cereltrt).  Aiieh  In  den  I'feTUt; 
rJiorioides  der  Seiten  Ventrikel  kommen  papilläre  AuswOchse  mit  eingelagerten  Sond- 
kOrpem  so  hantig  vor,  dass  man  ihnen  eine  wesentliche  pathologisehe  Bedeutung 
nicht  einrllumen  kann;  in  stärkerer  Kntwicklung  finden  sie  sich  namentlich  neben 
anderen  Zeichen  ohroniseher  Heizung,  z,  H.  Oninufationeu  .iin  Epeudym.  Aueb  in 
deu  sogenannten  raechioniffelien  Ttrunulationen  der  Aniehnuidea  und  in  kleinen 
Verdickungen  an  der  InnenHäeho  der  harten  Hirnbaut  werden  die  Bandartigen  Eiu- 
Ugernogen   nicht  selten  gefunden. 

Auch  die  Geschwülste  mit  snndartigenEinlageruagen  haben 
gaU2  vorwiegend  an  den  erwähnten  Theilen  ihren  Sitz,  namentlich  au  den  I'lexu», 
der  Auskleidung  der  Seitenventrikcl,  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut,  seltener 
der  barten  Ullckcnmarkshaut  (hierher  gehört  der  Fall  von  SrKriiKNEß '),  wo  durch 
die  Ocschwnlst  an  der  Dürft  moter  sphndis  eine  chronische  Myelitis  herbeigeführt 
worde).  Auch  in  der  Orbita  wurden  hierhergehörige  Geschwfllste  beobachtet,  selten 
in  anderen  Organen,  z.  B.  den  Lymphdrüsen,  der  Thymusdrüse,  an  der  Kai)Hel 
de«  Hodens.  Das  Psammom  tritt  meist  in  Form  rundlicher,  breit  oder  gestielt  auf- 
sitzender (lesch Wülste  von  höckeriger,  grau  röthlieh  gefilrbter  Obertiüchß  auf. 
Die  Consistenz  ist  sellenep  fest  fibrös,  meist  weich,  leicht  zorreiblich.  Die  Sand- 
einlageruugen  stud  oft  iso  reichlich «  doss  diciselben  <len  Uaupttheil  der  Masse  aus- 
machen. Di«  (lesehwülsto  kommen  nicht  selten  mehrfach  vor  und  wiederholt 
wurde  gleichzeitig  bei  ihrem  Sitz  an  der  harten  Hirnhaut  eine  diffuse  chronische 
Pach^ineningitis  beobachtet.  In  der  Kegel  erreichen  die  Psammome  keinen  erheblichen 
l'nifang,  sie  übertreffen  selten  die  Grösse  einer  Wallnuss;  nur  die  (leschwülste 
mit  ausgesprochen  9arcomat»>aem  Bau,  die  man  lieber  als  Psamomsarcome 
alwondem  sollte,  sind  durch  rascheres  Wachsthum  und  oft  bedeutenden  Umfang 
auj^gezeichnet.  Hier  sind  übrigens  die  Sandkörper  weniger  dicht  gelagert,  sondern 
durch  dio  Geschwulst  zerstreut. 

Wa.%  zunächst  die  Strnetur  der  Sandkürnchen  bctrilTt ,  so  zeigen 
diej-elben  «ehr  vcrstdiiedcnurtigc  Gestalt.  Mim  kann  mit  Vracitow ')  zwei  Categorieu 
unterscbeulen.  Kntwcdcr  liegen  die  verkalkten  Massen  im  Innern  von  Bindegewebs- 
tiündeln  in  Form  von  Keulen,  Balken,  Nadeln ,  ovalen  Ballen  oder  Kugeln,  oder 
aber  die  Kalkkugehi  liegen  mehr  lose  zwischen  den  Theilen  der  Oesehvnlat, 
^o  dass  sie  leicht  isolirt  werden  können.  Die  einzelnen  Körner  zeigen  concentrische 
Schichtung  und  zwar  beginnt  die  Verkalkung  im  Ceutrum  ;  gewöhnlich  erkennt 
m:iu  an  der  F'eripberie  eine  bindegewebige  Kapsel,  welche  die  Körner  einflchliesst. 
Man  findet  die  Kugeln  in  allen  denkbaren  Grössen  vom  Umfange  eines  rothen 
Blulkörperebens  bis  zur  mit  bloeaem  Auge  sichtbaren  Kugel.  Von  Interesse  ist  die 
Frage  oacb  der  Enttitehungsart  der  eben  beschriebenen  Gebilde;  sie  ist  von 
den  Antoren  verschiedenartig  beantwortet  worden.  Vmcnow  ')  ist  der  Ansicht, 
das«  nasientlicij  die  leicht  isolirbaren  Kalkkörper  in  dio  Reihe  der  Concretiunen 
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zu  setzen  seiäu^   wie  ja  Abnlicbe  Abscheiüiin^n    von  Kalk^alzen  auch  in  Fli 
kcHen  vorkommen,  z.  B.  im  Hitru  und  iu  der  Galle;   von  einem  amlerenTber 
KnlkkOrper  »ei  zuzugeben,    dass    gic    durch   W.rkalkun^   organischer   Grundl 
z.  B.  von  Bindci^webflbüDdeln  und  von  iCellen  entstehen.    Coknil  und  HanviI 
behaupten,  dass  die  SandkOrper  durch  die  Verkalkung  zarter,  cunccntriscb  gela^ 
Kndothelzellen  entt^tehen,  welche  sieb  um  Sprossen  und  ampullentartige  Krureitemf 
der  GeOlsHe  gelagert  linden ;  auch  der  Stiel  der  in  dieser  Weise  verkalkten  G^ 
knospen   vorkalke   endlich,    und  wenn  er  abbreche,    so   entständen    die  sclid 
isolirten  Kalkku^eln.     RolUM  ^)  bat  wegen  des  Befundes  solcher  aua  endothel 
Zellen  gebildeten  Kugeln  diese  Oeschnnilst    als    Kpitbcliom    bezeichnet  und 
jene  Gebilde  mit  dun  Epidermiükugeln  (Epithelialer  Geschwülste  in  Parallele  ge^ 
Auch  SchOppri.  *')   ist   zu    dem  Kesultat   gekommen ,    dass  die  Grundlage   m 
Bildung   der  Kalkkörper   in  obsoleten  GetUsssprossen    gegeben  sei.    STETrDKY 
dagegen    konnte  an  einem  Theil    der  kuprelförmigen  Körper  die  ZusAmmenstf 
aus   concentriscb    geschichteten   spindelförmigen  Zellen  wahrnehmen ;    tnÜeute 
liiergegen    zu  bemerken ,    dass   jene    platten   Kndothelien  von    der   schmalen 
gesehen  den  Eindruck  spindclturmiger  kembaltifi'er  Elemente  hervorrufen.  Vei 
muss   sich    auf    Grund    eigener    Untersuchung    zu    der   Ansicht    bekennen, 
die    Kalkkörper    aus    regressiven    VerUnderungen    au    den 
gebildeten  Gef.^ssen  dieser  Oesebwtilste  entstehen,   wobei  die 
lieben  GefUssknospcn    mit    ihren    Endothel-    und  Porithelzcllcn  ond  ihren  nor 
Strueturelementen ,    auch   wohl  mit  in  ihnen  enthaltenen  Thromben   die  Gra 
der  verkalkten  kugclartigen  Gebilde  und  obsolete  cylindriHcbe,   kolbigo,  spit 
laufende    Ueßtsssprossen    die    Grundlagen    der    entsprechenden   Formen    dei 
r^&mmom  eigentliQmlichen  Kalkkörper    bilden.    Daas   daneben   auch  Bindcg^, 
btlndel  uud  selbst  einzelne  Zellen  verkalkeu  können,   ist  zuzugehen.    Zu  ahn! 
Resultaten   ist  auch  J.   Arxolo  ^)  fUr  die  Genese  der  Katkkümer  gekommen. 
HinHichtlieh  der  sonstigen  Struetiir  dieser  Geschwtllste    ist    s'-iiun   h 
gehoben,  d.-w»  am  häufigsten  der  Bau  dem  Fibrom,  resp.  dem  Fibromsarcom] 
spricht,  zuweilen  wurde  auch  eine  myxomatöse  Structur  des  Grundgewehcs  gefit 
Es  ist  jedoch  darauf  hinzuweisen,    dass   mitunter   in  dem  Psammom  eine  n 
liebe    Entwicklung    epithclartiger  Zellen    statt liudet,    welche    na 
GefÄÄse  herum  abgelagert  sind.    Einen  solchen  Fall    hat  ('l.Ei,r.AND'J    besohl 
und  femer  gehnren  hierher  Beobachtungen  von  CoRNiL  und  Ranvikr*),   die 
in  Küek*iclit  hierauf  diese  Geschwulst  zu  den  Sarcomcn  rechnen.      Auch  OO 
beschrieb  eiu  Psammom  von  der  Grösse  eines  llnhnereiea,  welches  einen  da 
alveolären  Bau  zeigte.     Das  GortUt  bestand  aus  weiten  CapiUargenissen,  dii 
einer  mdchtigen  Lage  geschichtetor  unJotlicIialer  Zellen  besetzt  waren. 

Es  geht  aus  den  »ngeflthrten  Thatsaclien  hervor ,  dass  die  cliara 
atiscbcn  SnndkÖrper  iu  libromatusen,  niyxomutöseu ,  sarcoma tosen  und  in  < 
tbelialen  Neubildungen  vorkommen  können,  und  man  gelangt  hieraus  zu  dem  3a 
dass  diese  Gebilde,  su  eigenthUmlieh  sie  emcheinen,  doch  im  Grunde  niell 
Ausdruck  der  systematischen  Stellung  einer  Geschwulst  anzuerkennen  sind.  P| 
kann  man  hervorheben,  dass  bei  allen  Structurdiffcreuzen  der  einzelnen  Ge&clii| 
welche  Sandkflrper  enthalten,  doch  ihr  gemeinsamer  Mutterboden,  der  verhu 
massig  eng  umgrenzt  ist,  fQr  eine  innere  genetische  Verwandtschaft  sf 
Indeasen  möchten  wir  hierauf  nicht  zu  viel  Gewicht  logen,  denn  w^nn  di« 
Btehang  der  Sandkörper  an  ein  eigenthUmlichcü  Wrhalten  der  neugebildeten  Gl 
nilmlich  an  ein  theilweiscs  Obsolelwerden  ursprünglich  reicblieh  wuchernder  G 
Allknüpft,  81»  kann  dieses  Verhältniss  auf  besonderen  localen  EigenthUmlieh 
des  betreffenden  GeHtssapparates  des  Mutterhodens  herahen,  in  Verhindnn| 
einer  dem  Gehirn  und  seinen  IlUllen  zukommenden  Neigung  zur  Verkalkunj 
würde  aber  bei  dieser  AnfTaasung  die  Entstehung  der  Sandkörper  immerhin 
Accidentelle.1  sein.  Derartige  Erwjlguugen  haben  gewiss  auch  Struuenek^ 
anlaset ,    den  Begriff   des  Psammoms    einzuengen ,    uud    zwar    reservirt    er 
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RrKcicbnnng  (Ur  boIcIi«  GcschwUl&te,  deren  Gew«bo  bei  langsamem  Wacbsthuui  in 
iler  Milt«  ßteUt  zwisclien  eigcittliehen  Fibromen  und  festen  Spinflelzclleosarcomen. 
Wtim  sich  Dbri^ens  die  Neigrung  eingebürgert  hat,  alle  mit  Sandkörperchen  a»ia- 
^tatteten  Geschwlllste  zn^ammenzufaäsen ,  so  JBt  das  in  prakti-scher  Kiohtun^ 
dej^hulb  ohne  schadlielie  Bedeutung,  weit  doeb  die  betroffenden  Tumoren  trotz  ibrer 
Slructuranterschiedc  einander  nahe  verwandt  aind ;  auch  ist  es  nicht  unmöglich, 
dass  weitere  Untersuchungen  Uebergünge  zwischen  den  verschiedenen  Formen 
nachweinen,  woftir  z.  B.  in  einer  Beobachtung  Goun 's  *)  Anlialt  gegeben  ist. 

Die  fibrösen  Psammome  sind  als  durchaus  gutartige  Ge- 
schwttlsto  zu  bezeichnen,  was  natflrlich  nicht  aur^scbliesst ,  dass  sie  dnrcb  ihren 
Sitz  am  rtntralcn  Theil  dca  Kervensyatcms  schwere  Symptome  hervorrufen  k(Innen. 
Das  gilt  namentlich  von  den  an  der  Innenflfli'he  der  Dura  mater  der  Ilimbasis 
entstandenen,  welche  durch  Druck  auf  das  verlängerte  Mark  oder  auf  Kerven- 
nrsprangc  schwere  Symptome  entstehen  lassen ;  auch  die  an  der  Dura  spinaWs 
Beasbafteii  Psammome  sind  selbst  bei  geringem  L'mfang  klinisch  bedeutungsvoll. 
Die  Barcomatdsen  und ,  wie  es  scheint ,  auch  die  vorwiegend  endo- 
thelialen Formen,  sind  in  der  erwähnten  Richtung  durch  ihr  raschei-ca  WachB- 
tbum  und  bedeutendere  Grösse,  welche  sie  erreichen,  gefährlicher,  doch  kommt 
auch  ilinen  nur  die  Schädigung  benachbarter  Theile  durch  den  Wachsthuuisdruck 
211,  keine  Neignng  t\\  Metastasen. 

liitcrnlnr:  ')  Virchow.  Die  krankhaften  GmcIiwüIhU;,  Bd.  II.  [lag.  106.  — 
»)  ClelUnd,  Glasgow,  mtjd.  Jouru.  18*13.  July,  png.   148.    —    ')  Rohiu.  Gaz.  mtd    185«. 

—  *)  Coruil  et  Ranviar.  Mauuel  dhistologie  patbol.  Bd.  I.  pag.  133.  —  *)  Golgf. 
6'fx//u  sir^atura  e  tiOln  »vUuppo  deyli  Piammomi.  Centralbl.  fär  die  med.  Wissenschaft.  1870. 
pas.  504,  —  *)  Schäppel.  Archiv  der  Hcilk.  Dd  X,  pag.  410  —  'j  Stendener, 
VirLhow"«  Archiv.  Bd.  L,  pa(f.  ^22.  —  ')  J.  Arnold,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LH,  pag.  449- 

-  •)  0.  Peater.  Berliner  kün.  Wocheaschr.  Ib78.  8.  Birch-Hirachfftld. 

Pseudarthrose  (von  ^i^h^  falsch,  z^-^v  Gelenk)  bedeutet  deu  Zustand, 
in  welchem  ^ich  an  einer  Stelle ,  welche  normalerweise  aus  festem  Knochen- 
gewebe bestehen  sollte,  eine  bewegliche  Verbindung  ausgebildet  hat.  Die  heutigste 
Veranlassung  für  die  Pseudarthrose  ist  die  Fraktur;  doch  können  auch  andere 
Proeerae  dieselbe  herbeiführen,  so  die  Continuitiltsresection  der  Knochen,  ferner 
die  Necrose,  weun  nach  Ausfall  eines  Totalset|uester8  die  beiden  Kuden  der  Lade 
sieh  entgegenrücken  und  nicht  knöchern  miteinander  verwachsen,  und  dann  giebt 
ea  noch  einen  freilich  sehr  selten  auftretenden,  chronisch  verlaufenden  Process, 
welcher  zum  begrenzten  Schwunde  des  Knochengewebes  ftlhrt  und  dadurch  an 
einer  Stelle  Beweglichkeit  schafft,  an  welcher  unter  normalen  Verbältnissen  feste 
V^ereim'gung  besteht. 

Die  nach  Fraktur  auftretende  Pseudarthrose  kommt  zu  Stande,  wenn  die 
knöcherne  Verwachsung  der  Fragmente  ausbleibt.  Dieselbe  zeigt  sich  unter  drei 
verschiedenen  Formen.  nSmlich  erstens:  die  Fragmente  vurliarren  im  Wesentlichen 
in  demselben  Zustande,  in  welchem  sie  im  M(»mente  der  Fraktur  waren.  Das 
Blutextravasat  wird  allmülig  resorhirt,  die  scharfen  lÜlnder  der  Bruchendeu  gliltten 
»ich  etwas  ab,  die  Afarkhöhle  schliesst  sich  eventuell  durch  Kuochenneubilduug, 
aber  es  fehlen  vollkommen  die  Processe,  welche  normalerweise  zur  Vereinigung 
der  Bruchendeu  führen.  Dieselben  treten  tlberhaupt  in  keine  Verbindung  mit  ein- 
ander ,  sie  liegen  reactionelos  neben  einander ,  entweder  sich  berührend  oder 
ifclrcnnt  durch  zwischengclagerte  Muskclschichteu.  In  dem  zweiten  Falle  ist  eine 
Verbindung  /wischen  den  Brucbenden  eingetreten.  Dieselbe  ist  aber  nicht  verkni>chert. 
Sie  besteht  aus  fibrillärem  Bindegowebe,  nicht  selten  mit  ßinschliiss  von  Knorpel- 
inseln,  aber  die  Verknöchernng  dieser  Zwiscbenmassc  ist  ausgeblieben.  Je  nach 
der  iJlnge  und  der  Festigkeit  dieser  Verbindungsmasse  kann  die  Beweglichkeit 
eine  sehr  grosse  (»der  sehr  geringe  sein  nnd  man  bezeichnet  diese  ZustÄnde  mit 
dem  Namen  der  Hchlatfen  oder  schlotternden  und  der  straffoa  PseudartJiroae.  In 
dem  dritten  Falle  endlich  ist  eine  Verbindung  zwischen  den  Fragmenten  erfolg., 
Rcal-EncyclopAdie  dar  gtu.  Heilkunde.  XL  "^ 


wülche  in  hohem  Grade  eiuem  Gelenke  gleicht.  Die  beideu  DruchciKieii  ste 
auHg^edehiiter  UerUhrung^,  sie  haben  sich  gegenseitig  durch  Ähsehleifung  iu  i 
Form  modeltirt,  äo  das»  sie  ^enau  auf  einander  (»assen^  sie  flind  von  einer  dUi 
Oewebalage  bedeckt ,  welche  aus  Faserknorpel  besteht  und  eiue  glatte  A 
flAobe  darbietet^  zwischen  den  beiden  Enden  Ihidet  sieh  ein  Geleukspaltf  d 
der  ganzen  Peripherie  von  einer  festen  fibrösen  Gewchsmassc  umg:eben  ist,  yffA 
»ich  von  dem  eiuen  Bnirhende  den  tielenkspalt  Überbrtlckend  zum  undereo  Hrf 
ende  fortsetzt  und  im  hohen  Grade  einer  Gelenkkapsel  ähnlich  ist,  und  als 
Vollendung  der  Gclenkfibnliehkeit  befindet  sich  in  der  Gclenkhöhle  eioi 
zAbe  FItl9aigkeit,  welche  vollkommen  normaler  SynoWa  gleicht. 

Kurz,    die  Nachbildung    ist  vollkommen,    alle  wcßentlichcn  Thi 
Gclenkeä  Bind  mit  täUHcheuder  Aehnlichkeit  nachgebildet,    und  dioae  Forin    if 
daher,  welche  den  Kauiei»  der  PseuditrthroBe  in  besonders  hohem  Grade  ver4 

Was  dicGrllnde  betriflft,  welche  die  knöchcnie  Consolidation  einer  Fri 
verhindern  und  die  pAeudarthrosenbilduug  herbeiführen  können,  so  sind  die» 
theila  all^'enieiner,  theils  localer  Art.  —  Zu  der  ersteren  Gruppe  Eählt  Syij 
Sehwangerschaft,  SchwüchezustSude  verschiedener  Art,  hohes  Alter  und  bcI^ 
fieberhafte  Krankheiten.  WaB  zuerst  die  Sypbili^^  betrifTt,  so  haben  die  Secu^ 
affecte  keinen  Eintluss  auf  die  tVakiurheihing.  Anch  bei  dem  Bestehen  tern^ 
syphililischcr  Knochenkrankheiten  heilen  Frakturen  meistenthoils  ohne  Störi 
doch  ist  nicht  zw  bestreiten,  dasa  diejenigen  Frakturen,  welche  durch  die  ^ 
bildong  von  Gnmmiknoten  ira  Knochen  nicht  ganz  selten  herbeigeführt  wen 
eine  grosse  Neigung  zu  Pseudartbrosenbildung  zeigen  und  vielfach  erst  dann  i 
Solidiren,  wenn  es  durch  allgemeine  Curen  gelungen  ist,  die  UoÜung  der  gummi 
ASection  zu  erreichen.  —  Auch  hei  Schwangeren  consolidiren  die  meisten  Fraktl 
ohne  Störung,  es  siud  jedoch  auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  eine  einfi 
Fraktur,  so  lange  die  Schwangersehafl  bestand,  nicht  zur  Heilung  kam,  dagi 
nach  Ablauf  derselben  schnell  heilte.  —  SchwÄchczustände,  veranlasst  durch  I 
Verluste ,  laug  dauernde  liactation  oiler  Onanie,  können  gleichfalls  verzQ^ 
und  selbst  hindernd  auf  die  Consolidation  von  Frakturen  einwirken  ,  doch  fil 
man  auch  in  diesen  ZustJtnden  nicht  selten  keine  Abnormität  im  Verlauf 
Frakturheilung.  —  AUgeroeine  Köri)er8chwiiche,  wie  sie  dnrch  Noth  und  E 
herbeigeführt  wird  ,  begünstigt  das  Ausbleiben  oder  die  mangclhatle  Verhnörhel 
der  Callusbildung.  Combiuirt  sich  hohes  Alter  mit  diesen  ungtlnstigon  Monioa 
wodurch  dem  KJirper  die  Erscheinungen  der  Dccrepidität  aufgeprilst  werde% 
»ind  die  Chancen  fltr  eine  schnelle  und  feilte  Consolidatiuu  eutschiedeu  sehr  .schlf 
während  hohes  Aller  bei  günstigen  Kniälirungsverhültnissen  und  verhtlltni^smiläa 
körperlicher  Frische  wohl  eine  etwas  längere  Heiluugsdauer  der  Frakturen  hcdi 
jedoch  keine  erhöhte  Disposition  zur  Pseudarthrose  in  sich  schliefst.  —  Seh 
fieberhafte  Allgerocinkrankheiten,  wie  T>'}ibus  und  Pocken,  aistiren  wUhrend 
Bestehens  nicht  selten  die  ProceAse  der  reparativen  Gewebebildung,  doch  k< 
nach  dem  Ablauf  der  Allgemeinkrankhcit  die  ConsoUdation  meist  zu  Stande. 
Besteht  ausser  dem  subcutanen  KnDchcnbruch  noch  eine  andere  Verletzuii 
äusserer  Wunde,  «o  wird,  wenn  durch  Infection  dieser  Wunde  Pyftmie  ein! 
auch  die  Heilung  der  subcutanen  Fraktur  ungünstig  heeinflusst.  Nicht  selten  ka 
ee  dann,  was  sonst  bei  subcutajien  Frakturen  nie  vorkommt,  zur  Eiterung  ai 
Bruchstelle,  uud  wenn  die  Pyämie  nicht  durch  den  Eintritt  des  Tode^  den  Prc 
unterbricht,  so  kann  verzögerte  oder  selbst  verhinderte  Cunsolidation  die  Folge  i 
Wa«  die  örtlichen  Störungen  der  Callusbildung  betrifft^  so  steht  hier 
ungtlnstige  BejächAiTenheit  der  Fraktur  in  erster  Linie.  Je  einfacher  der  Brno! 
und  je  besser  die  Bnichenden  mit  einauder  in  BerQhrung  stehen;,  um  so  gUi 
vollzieht  sich  die  Hcilimg.  Verläuft  dagegen  die  Brnchlinic  sehr  schräg, 
häufig  bei  den  Frakturen  der  Tibia ,  oder  dringt  sie  durch  den  Bereich 
Kpipbyse  iu  das  angrenzende  Gelenk,  wie  es  besondei-s  an  den  Condylen 
IJumerus,  Femur  oder  Tibia  vorkommt,  so  werden  die  Chancen  einer   knöc 
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Neiueit,    die  Brucbstetle  durch    eine    quere   Incision   freizulegen,    die 
Blutmiasen  ans  dem  Kniegeleok  auszurilumen  und  dann  die  Fra^rnent«  mit 
draht    an    («inandor   za  nähen,  in  Bezug    auf  die  Krlsngimg    der  knäcbernfn 
riat^n^  wohl  absolut  sicher,    aber  nur  in  den  ITjUidm    einrs    mit  allen  Cau 
der  Änti60|mi8  voUkonunen  vertrauton  Chirurgen  alt*  gefahrlos  zu  hetrni*hten. 

Sehr  geringe  GrOast^  und  manjcelhafte  Blutzufuhr  zu  dem  einen  Fragil^ 
b<efrnmiti^t  die  Paeudarthrosenbihlung.     Am    dLUtlichfltcn    tritt    dies  hervor  hoij 
iiitraartii-MilÄffn  SchenkeUiaUfraktur,  bei  welcher  die  Verbiiidunfipäraaase  derFragtof 
mit  wttenen  Auttuahmea  fibnis  bleibt.  Aufhebun«^  der  Innervation  kann  die  Ca| 
bildung  nn^tluRtig*  beeinHus-ien,  wie  denn  in  ^elälimteu  Extremitäten  die  Vereinig* 
der  Knochen brltche  nicht  selten  erheblich  verzOgert  ist,  doch  heilen  solche  Frsktt 
oft  auch  in  normaler  Zeil  und  Weise.  Bedingen  Carcinome  oder  Echinoci>ccen 
Knochens  die  Fraklnr,    so  sind  die  Aussichten    auf  kniichcrnc  Vcnrachsong  i 
tiDgrilnstij?,    da  diese  Procesi^e  die  Knochenwand    meist    in  hohem  Grado  rerd 
haben,    m    dasA    nur    ganz    schmale    Flächen    einander    gegcnUberHtehen ,     < 
sieht  man  aunh    in    diesen  Fällen    bisweilen    wider  Erwarten  die  ConaoUdatioi 
Stande  kommen. 

Znlctzt  aind  en  noch  Felder  in  der  Rchandlnng,  welche  die  I'seudarthr^ 
bildung  herbeiführen  können.  Hierher  irtt  zu  rcchnrn  die  zu  lange  fnrtgoit«^ 
Anwendung  einer  intensiven  KAlte  durch  aufgelegte  Kiübeutel,  da  durch  diej 
die  Wucherung  der  Gewebe,  welche  die  Heilung  bewirken  »oll,  xu  i^ehr  nii 
gehalten  wird. 

Ganz  besonders  aber  ist  es  das  Anlegen  eineR  zu  fe8(«B  Verbai 
welches  eine  starke  Brbindernng  der  Callusbildung  be<1ingt.  Gerade  in  di 
l'unkte  wird  oft  geatlndigt  und  es  t^i  daher  mit  gro>i«cr  .Sorgfalt  darauf  lu  ach 
tlnss  besonder«  der-«rste  Verband  der  frischen  Fraktur  nirht  zu  fent  h'e^ 
durrh  reichliche  Waticpolsterung  einer  zunehmenden  Schwellung  an  der  Frak 
ateile  kein  Hindemiss  in  den  Weg  legt,  l'ngentlgendc  Fixirung  der  Fragmc 
fio  daas  dieselben  dauernd  »n  einander  reiben ,  ist  gleichfalls  ein  ungflnal 
Moment,  doch  eonsolidircn  viele  Frakturen,  wie  besonders  die  des  SchliUsclb« 
itnd  der  Rippen  dennoch  in  normaler  Zeit.  Zu  frühzeitiger  (iehrauch  des  Glii 
wolches  den  gebrt>chenen  Knoehen  cnthüU,  kann  gleichfalls  einen  ungOnst 
EinHuss  auf  den  bereits  ausgebildeten  Callns  ausQbeu.  Derselbe  kann  entwi 
brechen  oder  eich  erweichen,  so  dass  die  Ausbildung  eines  fälschet]  Gelenkea 
Folge  davon  ist. 

Wie    eine    Fraktur,     so     kann    auch    jede    andere     t'nterbreekung 
ContinuitiU   einei  Knochens  zur  Pseudarthroäenbitduug  führen.    —    Be«oiidera  ; 
es    die    Ko&ectionen    ans    der  Continuität    eines    Knocliens ,     wie    dieselben    wi 
difformem    Calhis    oder    wegen  Geschwülsten    bisweilen    zur    AusHlbrung    ko 
denen  diese  Gifahi*  anhaftet,  und  zwar  gilt  auch  hier  der  Satz,    dass,  je  g\ 
der  dnrch  die  Dpcration  bedingte  Defect  ist ,    um    so  bedeutender    tat  die  Q 
der  I^ndarthrosenbildnng. 

Im  Weseatlichen  Hegen  die  Verhältnisse  nach  einer  Gclenkreäertion  d 
wie  nach  einer  Resection  aus  der  ContinuitAt  eines  Knochens.  Hier  wif*  dort  r1 
«ich  zwei  Sägeflttchen  gegenüber,    welche  dnrch  einen  mehr  oder  weniger  bi 
Spalt  getrennt  Htnd,  und  in  der  Tbat  sind  denn  anch  die  Enderfolge,   welche 
beiden  Operationen  erzielt  werden,  die  gleichen.    Es  bildet  sich  näniUch  ent 
knJJehenie  Omsolidation ,    und    zwar    bisweilen    selbst  nach  l'eberwuchoruog 
ziemlich  bedeutenden  Zwischenraumes,    oder   die  Sfigetldcben    runden    sich  ab 
Ideiben  ohne  jede  Verbindung  mit  einander,  (es  ist  dies  die   schlimmste  Foi 
schlotlomdcn  Pseudarthrose  oder  de«  Schlottcrgelenkes),  oder  drittens,  eine  fli 
Zwisehenmaase    vereinigt    die  SägeÜitchen    beweglich    mit    einander,    oder  es 
viertens    eine    gelenk ähnliche  Verbindung    ein    mit  Abschlcifung    der  Sfigefläclji 
L'eberknorpelnng    derselben.    Ausbildung    einer    tibroi^en  Gelenkkapsel    und    Mij 
Rmmtung  von  Synovia  in  der  neuen  Gelenkhöhle. 


bei  drr  durch  nitumpfe  Infltriiroenle  bewirkten   Abliebeluufr   des  Periostes  von 
daranler  liGgtiulen  Knoobeu  die  Mutskelu  ibrc  lusertionspunklc  am  Knorben  d 
die  Continuität  diceee  Periostes  bewahren,  während  dieselben  bei  den  früheren 
mit  dem  ^leA^er  aiisgefllhrten  Resectinnen  vielfach  ab|?e»chnitten  wurden  und  di 
entweder  atrophirlen  oder  durch  Narben  binde  ge  webe  nn  irgend  einer  Stelle  wii 
anwuchsen,  wo  sie  dem  Patienten  nicht  mehr  von  Vortheil,  ja  sogar  bisweilen 
Nach(beil   waren.   Hin   geschicktes  Ausnutzen  der  dnreh  die  Gelenkstelle  bedingt 
Verhältnisse  der  Muskulatur  bei  Ror;clllItiger  Krhaltung  ihrer  Insertionspunkte  ^ 
geeignete  Äussere  Kiii  Wirkungen,  durch  rechtzeitig  ausgeführte   aetive  und  paaif 
Bewegungen,  sowie  die  Anwendung  der  Elektrieitfit,  das  sind  die  Momente,  wu 
geeignet  sind,  an  der  Stelle  einea  reaecirtcn  Gelcnkea   eine   neue  beweglißlie  \ 
bindung.  welche  dem  Patienten  von  hohem  met'Laniscbun  Nutzen  ist,  berzustel] 
und  nicht  eiuL'  fäUchtich  angenommene,    dem    menschlichen  Körper   innewohne! 
Fühiji;keit,  esstirpirte  Gtlenke  zum  zweiten  Male  zu  bilden.  Das  Gebilde,   wel« 
an  der  Stelle  eines  Gelenkes  später  zu  Stande  kommt,   i^^t   niemals  ein  eigentlic 
Gelenk  im  Sinne  der  normalen  Anatomie,    sondern  stets   nnr   eine  Paeadartbn 
»elb»t  wenn  es  die  höchste  gelenktthnliche  Ausbildung  mit  tiberknorpelten  Oel( 
enden,  Kapsel,  JlÖhle  und   Synovia  erreicht.    —   'Ea    ist    nicht    das  Resultat    e 
irrthUmlich    angenommenen    Regcncrationst^higkeit   des    menschlichen    Organis 
sondern  da»  Resultat  der  gegenseitigen   Einwirkung  mechanischer  Kräfte,    we, 
Knochen  uud  Muskeln,  unterstützt  vuu  einer  kunstmilssigcn  äusseren  Behandl 
methode,  auf  einander  au«Uben. 

Die  dritte  Veranlassung  fdr  die  Pdeudarthrose  ist  die  Necroae,  inde 
dieeo  nur,    wmn    das    als  Sequester   auKtallende  Knochen^ttlck    in   seiner   ga 
Oircnmfcrcnz   tlio    ganze  Dicke    dert  betreffenden    Kunchens    in    sich    achlieMt , 
dasfi  also,    wenn    man   von  einem   normalen   Knochen  ein  dem  Sequester    gleiolii 
Stück    heranssfigen    würde,    eine   UnterbrecJbung    der    Continuitilt     des    Knochi 
entstände.     In  solchen  FJlllen  bildet  «ich  nfünlich  entsprechend   der  Länge  di 
Sei^ucJittics  keine  Knochenlado,  wohl  aber  sind  die  spitzen  Enden,  in  welche  dti 
Sequester  fast  stets  auslaufen  und  welchi>  nicht  die  ganze  Dicke  des  alten  Knocb 
in  sich   begreifen,   von  Sequealorladen  umgeben. 

Ist  nun  die  Lösung  des  Sequesters   durch    die  Itemarcalion   vollendet, 
ist  die  Continuitdt  des   Knochens  dadurch    unterbrochen,    und   extrahirt    man 
Sequester,    so   rtlcken   die    Knden  der  Sequesterladeu,    welclie   bisher  diirob 
Sequester  entfernt  gehalten  wurden,  emnnder  entgegen,  bis  sie  sich  berfibren. 
kann  dann  eine  knöcherne  Verechmelzuug  der  Knden  eintreten,  meistens  alter  crf< 
das  nicht,  sondern  sie  wordcu  nnr  durch  Bindegewebe   verbunden  und  bilden  sui 
eine  Pseudartbrofo.     In  dem  Artikel  „Necrose"    tindet   sich    die  Abbildung   eii 
auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommenen  Pseudarthroae.  Bd.  IX,  pag.  473. 

Die  vierte  und  letzte  Form  der  Paeudarthrosc  wird  <lurch  einen  eij5( 
thUmlichen  Schwund  des  Knochengewebes  herbeige  fuhrt,  ohne  dass  eine  traumatis« 
Treunun;:  der  f.'ontinaitAt  vorausgegangen  wflre.  Von  dieser  sehr  »eltenen  V* 
aidus.sung  hsit  .1.  Israel')  in  der  letzten  Zeit  oji  Beispiel  beschrieben  und 
dasselbe  als  Typus  dieser  Gruppe  gelten  kann,  so  sei  hier  eine  kurze  Keeapitulatl 
seiner  Beobachtung  gegeben:  Ein  48jfthnger  Mann,  der  aU  ilHiL<5irer  seine  Bi 
stark  anstrengen  musste,  bekam,  ohne  dass  irgend  eine  Trauma  vorauagegi 
wäre,  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel ,  welche  von  einer  betriebt  liehen 
dickung  des  Knochens  gefolgt  waren.  Trotz  erlieblicbcr  Beschwerden  setzt« 
seine  Iteschüftigiing  noch  7  Monate  tort ,  musste  Je<loch  dann ,  da  er  nur 
mühselig  gehen  konnte,  sich  in  das  Krankenhans  aufnehmen  lassen.  Die  Un' 
ancJiODg  ergab  im  oberen  Dritttheilo  des  t  Oberschenkels  eine  starke,  knocbeuh 
Geschwulst,  von  höckeriger  Oherflfiche,  innerlialb  deren  abnorme  Beweglichkeit 
Crepitation  zu  filhlen  war.  Das  Bein  war  4  Ctni.  verkürzt  und  lag  gflnzlich  nai 
aitSHen  rotirt.  E^  wurde  eine  Geschwulst  diagnosticirt,  welche  die  Trennoi 
de^i  Knochens  bewirkt  habe,  uud  die  Exurticulation  dea  Oberttc  henk  eis   auageßli 
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Uio  rnlevflUL'lmng  ilefl  PrÄpamtea  ergab  eino  ('ontiniiitätstreiinung  des  Ivnochi^ns, 
welche  vom  ;,'r'>>8cu  Tmulinuttir  schräg  nach  abwärts  herabstieg.  Die  mit  einander 
im  Cuntact  Btehendeii  TrennmigHflächen  waren  mit  einem  knorpeligen  Ucberzug 
vergehen,  von  welchem  reichliche  gestielte  Körper  aoswiicbseu,  die  theilweise  zu 
freien  Gelenkkörpem  gewurdea  waren. 

Eine  vollkommene«  tbcita  glatte,  theÜB  mit  zottigen  Äuswüchflon  versehene 
Kapsel  lUDSchloss  die  Pseudarthrose  prall,  so  dass  die  Bewegungen  sehr  beschrünkt 
waren.  Das  Gelenk  selbst  war  mit  wenigen  Tropfen  Synovia  angefllllt.  Die 
beiden  Knochenenden  waren  diireh  Callusaiirtagonmgon  stark  verdickt,  jedoch 
zeigt«  sich  nichts,  was  anf  einen  Tumor  hindeutete.  K^  war  hier  also  eine 
l'HendartbroBenhildung  der  vollkommensten  Art  anfgctrclen,  ohne  dass  eine  gewalt- 
same Trennung  des  Knochens  voransgogangen  war.  Dun-h  langsamen  Sehwund 
hatte  sich  die  Trennung  vollzogen  unil  in  demselben  Verbältniss  waren  die  Ver- 
dickung der  Knochenenden  und  die  tibrüse  irebcrwuclierung  derselben  entstanden. 
Diese  Proccsso  sind  zwar  grosse  Seltenheiten,  doch  steht  der  Fall  nieht  vereinzelt  da. 

Die  Störungen,  welche  eine  rseudarthrose  bedingt,  sind  fast  immer  sehr 
erheblicb  und  zwar  selbstverstitadiich  um  so  beträclitlicher,  je  lockerer  die  Ver- 
bindung der  Iteiden  Knochenstücko  ist.  Ferner  treten  die  Störungen  umsomehr 
licrvor,  je  grössere  uiechanische  Ansprüche  an  den  betreffenden  Knoeheii  gestellt 
werden  müssen.  Die  unteren  Extremitilteu ,  welche  den  Körper  tragen  sollen, 
werden  durch  eine  Paeudarthroae  in  viel  höhcrem  Grade  störend  beclnllusat,  als 
die  oberen  Extremitjlteu.  Ein  Arm  mit  Fseudartlirose  des  Huraenis  kann  fllr 
leichtere  Verrichtimgen  noch  ziemlich  brauchbar  sein,  wAhrend  die  Functionsßthigkeit 
eines  Beines  durch  Pseudarthroso  des  Femur  aufs  Allerschwerste  geschädigt  ist. 
Von  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  oh  der  betretfende  Giiednbaebnitt  einen  oder  zwei 
Kodcfaen  hat,  da  im  letzteren  Falle,  solbÄt  wenn  der  eine  Knnrhen  pseudarthrotisch 
»L'in  sidlte,  der  zweite  dem  Glieile  noch  eine  ziemlich  sichere  Stfltze  zu  verleihen  im 
Htande  ist.  So  kann  seihst  bei  Pseudarthrose  der  Tibin  dureh  die  intacte  Fibula,  welche 
anter  den  gesteigerten  mechanischen  Ansprtlcben  in  erheblichem  Grade  bypertrophirl, 
oine  ertrilgliche  Function  erhalten  bleiben,  bcÄonders  wenn  die  Pseudürthrose  der 
Tihia  eine  ziemlich  straffe  ist.  Pdeudartbrosen  der  Riijpen  bedingen  selbstverständlich 
keine  Functionsstörung,  auch  Pseudarthmsen  des  Seh  Hisselbeines  können  die  Leiatuugs- 
fähigkeit  des  Armes  ziemlich  intaet  lassen.  Pseudartbrosen  des  Unterkiefers  dagegen 
nehmen  dem  Patienten  die  Fähigkeit,  feste  Nahrung  zu  kauen  tmd  sind  somit  recht 
hinderlich  für  <lie  Krnührung,  wenn  sie  auch  nieht  als  schwere  Schädigung  betrachtet 
werden  können.  Pseudartbrosen  des  Schenkelhalses  bedingen  starkes  Hinken, 
welches  sieh  bis  zur  Funetion.Hunt^lhigkeil  der  betreffenden  FAlremitiU  steigern 
kann,  Pseudarthrosen  der  Patclla  wirken  in  erheblichem  Grade  schwächend  anf 
die  Kraft  des  M,  extensor  quadric ,  an  dass  die  hetreffejiden  Patienten  leicht  im 
Knie  einknicken,  und  ausserdem  sind  sie  der  Gefahr  ausgesetzt,  dass  hei  einer 
plützlichcn  Anstrengung  des  Beines   die   fibröse  Verbind ungsmassc   zerrissen    wird. 

Die  Uiügnose  einer  J'seudartbroae  ist  meistens  sehr  leiclit  und  ergiebt  sich 
f»ft  bereits  au'^  den  Angaben  des  Patienten,  dass  er  fühle,  wie  an  einer  Knochen- 
stelle abnorme  Beweglichkeit  vurlKindeu  sei,  die  dann  auch  durch  die  manuelle 
L'ntcrsnchiing  des  Cbirorgen  sich  ohne  Schwierigkeit  feststellen  lüsst.  Nor  bei  sehr 
tiefliegenden  Knochen,  wie  besonders  dem  Schenkelhals,  ist  die  abnorme  Beweg- 
lichkeit schwer  zu  constatiren,  doch  ergiebt  sieh  auch  hier  aus  dem  Vorhergehen 
eines  Schenkelbalshmches,  sowie  aus  dem  eigenthilmircben  schankelnden  Herabsinken 
der  einen  Beckenhiilfte  bei  jedem  Schritt  mit  Leichtigkeit  die  Oiagiiofc.  In  einem 
Punkte  kann  je^loch  eino  wirkliche  Schwierigkeit  vorliegen,  nämlich,  wenn  von 
einem  Gelcnkende  kleinere  ßtllcke  schrüg  abgesprengt  sind  und  später  nur  durch 
fibrDse  Verbindungsmasse  wieder  anwuchsen.  Hier  ist  die  Beweglichkeit  wegen 
der  Kleinheit  des  früheren  Fragmentes  schwer  festzustellen  und  die  Diagnose  mnss- 
dilier  ans  der  Functionsstörnng,  der  Deformitrlt  und  der  abnormen  Beweglichkeit 
de^  Gelenkes  gestellt  werden. 


Die  Pro^nrtfte  einer  rneuJnrÜiroKe   iKt    xienilic)i  imjU'Ünsli;;.     Sinü 
seit  dem  Zu  bland  ükouimcu    der  Fruktur    vcrJloäsen    uud   hat    die  SL'bmtrzbjifti^l 
an  der  Braclistelle  Helbst  bei  Bcwo^nß^eii  voükommen  aul'^ehört,  ao  in  die 
sieht  sehr  ^ring,  üa£8  uuch    eine    spontane   C'onsolidation    eintreten   BoÜte ; 
kommt  e«  bisweilen  vor,  dass  der  Reiz,  welchen  die  mechanische  Inansprochna 
der   hetretfeuden    KxtremitAt    auf  die  Pseudarthruse  ausübt,    eine   allmilige 
•ioUdatiou  herhcitVihrt.  Ein   so  gQustij^er  Ausgang  ist  jedoch  sehr  selten  und  di 
fast  stet»  das  Eingreifen  der  Kunst  nothwcndig,  um  die  Heilung  hcrUeisulMhren.l 

Therapie.  Der  naheliegende  Versuch,  durch  innerlich  goreicht«  Kl 
prüparate  die  knf>cberne  Consolidation  zu  erzielen,  bat  sieh  aU  vergeblich  faeri 
gestellt,  chenRuwenig  leisten  Eisen-  und  Qnrcksilberpräparatc^  und  auch  der  in 
\enzeit  in  Anwendung  gezogene  Pliosphnr  hat  alrli  als  unwirksam  erwieseu.  J 
kann  daher  mit  vollem  Kecht  sagen,  dass  fs  eine  innerliche  Hehandlung  der  P» 
arthrose  nicht  giebt.  Von  den  äusseren  Mitteln  knmnicu  zuerst  dif  8tiltzappa 
in  Betrncht.  Nicht  selten  gelingt  es,  durch  einen  guten  Stutxupparst,  dem  Gl 
die  erfürderliche  Fertigkeit  zu  geben  und  dadurch  die  Function  so  gHosHg 
gestalten ,  dasa  der  Patient  damit  zufrieden  ist  und  von  weiteren  Hellif 
versuchen  absteht. 

^ur  eigentlichen  Heilimg    der  I^udartlirose    bieten    sich    iu    erster 
die  auf  die  bedeckende  ITuut   angewandten    Reizmittel  dnr.    wie   .hKltinetur, 
tharidon.  (ilUhetsen,    und  in  den  leichteren  Fällen  gelingt    es   bisweilen,  auf  d| 
Weise  die  Consolidation  berbeiEuführcn.  Die  zweite  Classe  der  Mittel  strebt  dan 
einen  Reiz  direet  auf  die  Frakturstcllo  auszuüben,  ohne  jedoch  eine  blutige  Trenn 
der  TIaut  vorzunehmen-  Hierher  gehören  die  Elektro punctur,  d.  h.  das  Einstec 
von    Nadeln    in   die    (fewcbsmassc    der  Psciidarthrose    und    das  Durchleiien    elB 
ziemlieh  kralligen  eonstanten  Stromes,  ferner  das  gewaltsame  Reiben  der  Fragmc 
an  einander  und  die  snbcutane  Zerreissung  der  Verbindungsmasse  durch  die 
der  Hilnde    oder   den    Flaschenzug.     Die    Dislocation    wird    dann    möglichst 
geglichen  und  der  Fall  wie  eine  frische  Fraktur  mit  Lagening.'43p|>araten,  Verbi 
oder  der  permanenten  Extension  behandelt.    Dureh  diese  Methoden  gelingt  bei 
die  Heilung  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von   Pseudartliroseu  seihst  aebwer 
Art  und  es   ist    daher  stets  zu  empfehlen,  dieiietl>en   zur  Anwendung    zu    brinf 
bevor  man  sich  zu  der  dritten  uud  lolzteu  Gruppe,    den  blutigen  operativen 
fahren  eutschliesst.     Es  sind  hier  zuerst  die  subcutane  Scaritication ,    Inctsiou 
Zwiscbenmasse    und    Perforation    der    knöchernen    Bruchenden    anzuführen , 
erreicht  man  mittelst  derselben  den   erstrebten  Zweck   raoisteus    nicht.    F.inen 
euergiacheren  Reiz  und  damit  grössere  Wirksamkeit    führt  das  von  Üikkkkne 
aDgegel>eue  Kinflcblagen  von  Elfenbeinzapfen  in  die  Knochenenden,   die  Vorher 
diesem  Zweck  angebohrt  sein  mDssen,  herbei.   Nachdem  der  Reiz  die  gev 
Höbe  erreicht  hat,  kann  man  die  Elfenbein  zapfen  wieder  herausziehen,  man 
sie  aber  aneh    sofort    im  Niveau    des  Kn(H'hens    kurz    abschneiden    und    daufl 
zurücklassen,    wo  sie  dann  nllmJfhlig  durch  die    »ndrAngendeit  Oraimlalioneu 
gezehrt  werden.     Verläuft    die  Bruchlläche   sehr  schräg,  ho  nagelt  man   nach 
gleichung  der  Dislocation    mittelst    des  Eifenbeinstiftes    die  Rruchendeu    zasar 
und  sorgt  damit  gleichzeitig  fQr  die  Immobilisiruog    der  Fragmente.     Dieses 
faliron  hat  sich  sehr  oft  als  ausreichend  erwiesen,   um  die  knöcherne  Conaolid 
herbeizuführen,    jedoch  ist  auch  nicht  selten  der  dadurch  hervorgerufene  Reis] 
bedeutend    gewesen,    dass    e*    zur   Eiterung    in    der    Markhöhle   kam,    mit 
Gefahren   der   eitrigen  Osteomyelill».     In    der    vorantiseptischen    Zeit    stand 
dieser  Eventualität  machtlos  gegenüber,    aber    auch  jetzt    noch    ist  man  nieb 
Stande,  den  Reiz  gerade  bis  zur  gewünschten  Höhe  und  uicht   darüber  hiimu 
steigern.     Es  hat  sich    nftmlicb  herausgestellt,  dass,  wenn  man  die  IClfenbein 
mit  Zuhilfenahme  aller    antiseptlsehon  Cantolen   in  den  Knochen  einlegt,  der 
nicht  genügt,  um  die  Consolidation  zu  bewirken.  Man  muss  daher  auch  jetzt 
die  Wunde  offen  lassen,  d4K:h  wird  man  sei b.stverstHnd lieh  für  JLusserste  Reinlichl 
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«nwobl  der  Stifte  selbst.  nU  der  HÄnde  und  Instrumente  «orgen.  Sollte  sich  dennoch 
der  Reiz  hh  zur  Eiterung  in  der  Markhöhle.  steigern,  bo  müestcn  die  Stille  sofort 
entfernt  werden  und  eine  sorgföltip^o  Desinfection  der  Wunde,  sowie  der  Bohrlöcher 
im  Knorhen  würde  vor.iusäichtlich  g^eiiltgen ,  um  das  weitere  Fm-tachreiten  der 
Kitemug  zu  verhflU'n.  Üas  Uuichführen  eines  Setacoums  durch  die  fibröse  Ver- 
bindungamasse  der  FseudArtltrose  hat  die  l.'nanncbmiichkeit ,  dass  sich  der  Rcis^ 
noch  weniger  in  den  gewilnschten  Scbrunken  h:ilten  IfUst  ^  als  bei  den  Klfenbein- 
«tifteo,  und  dass  daher  die  Gefahr  der  pyämiachen  Infection  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Deshalb  verwendet  man  diese  Methode  nicht  gcra ,  wenngleich  ihr  oino 
erhebUche  Wirksamkeit  nicht  abgesprochen  werden  kann.  Sollte  es  auch  auf  diese 
Weise  nicht  gelingen,  die  Heilung  herbeizurubren,  so  ist  es  erforderlich,  die  Pseud- 
artliroae  durch  einen  aiLHgiebigen  Lüngs-  oder  Lappenschuitt  freizulegen,  um  die 
mecbanittcben  V^crhältnis&c  derselben  vollkommen  tlbersebon  zu  können.  Ergicbt  es 
sieb  dann,  dass  irgeud  welche  störenden  Fremdkörper  zwischen  den  Bruchriftchcn 
liegen,  wie  tollkommen  gelöste  Splitter,  Sequester.  Stücke  einer  Gewehrkugel  oder 
Fetzen  der  Kleider,  ao  müssen  dieselben  cnti'crnt  werden.  Findet  man  nichtig  Bor- 
iiitigcfl,  so  ist  es  nöthig,  die  fibröse  Gewebsmaüse  von  den  beiden  Bnichenden 
abzukratzen  und  dann  Reizmittel  auf  die  freigelegten  Bnichenden  anzuwenden,  und 
zwar  entweder  chemische  Aetzmittel  oder  das  Olüheiscn.  Alsdann  werden  die 
Hmdienden  in  die  m^fgliehst  richtige  Lage  zu  einander  gebracht  und  nun  erwartet 
man,  da^s  die  lebhatle  Ueaction,  welche  auf  diesen  KiugrlflT  folgt,  zur  kuGcbernen 
Verwachsung  führt.  Noch  sicherer  im  Krfolge  ist  ea,  die  Hruebenden  mit  der  Säge 
aozufriöcbeu  und  die  frische  Knochenwinide  alsdann  durch  Suturen  von  Silbtrdraht 
zu  vereinigen,  also  eine  vullkommene  Kesectiuu  der  rsoudarthrose  auszuführen,  in 
früheren  Zeiten  war  dieses  Verfaliren  ein  sehr  gefäbrÜchca,  da  es  leicht  durch 
pT-  I  Infection  des  Markgewebes  eitrige  Osteomyelitis  hervorrief,  die  dann  nicht  selten 
zur  Pjftmie  filhrte,  und  in  Folge  dessen  bevorzugte  man  die  Cautorisation  der 
Bnichenden.  Unter  dem  Schutze  der  Anliseptic  hat  die  Kesection  der  Pseud- 
aritip^MC  selbst  an  der  gefährlicbaten  Stelle:  am  Oberschenkel,  ihre  Gefahr  fast  voll- 
kommen eingcbüsst  und  es  ist  jetzt  beinahe  eher  das  Gcgcntlioil  zu  fürchten,  dass 
nnmlicb  durch  die  an ti septischen  Massregeln  der  Reiz  zu  gering  wird,  um  eine 
biftige  Knochenbildung  henorzn rufen. 

Versagt   auch    dieses   Verfahren ,    und    es    giebt    Fälle ,    in    welchen    die 

Ivaochenbildung  an  danieder  liegt.  da.4s  sie  durch  kein  Mittel  zu  lebhafter  Thättgkeit 

angeregt  werden  kann,  so  bleibt  dem  Patienten  nichts  Anderes  übrig,  al.s  entweder 

tteine  Päcudarthroae  zu  behalten,  oder  das  Glied  durch  die  Amputation  zu  opfern. 

Diesea  letzte  und  äusscrste  Annkunft-smittel  kann  voraus.sichtlich  nur  an  der  unteren 

Extremität  zur  Anwendung  kommen,    weil    hier   ein  Stelzfuss  möglicherweise  eine 

efc»e     ■      bessere  Fjlhigkeit  de«  Gehens    gewiiliren    kann,    als    ein    pseudarlhrolischer  Ober- 

«chenkel  oder  l'nter.-*chenkel,    während  an  der  «bcren  Extremität  die  Erhaltung  der 

Hand  selbst  an  einem  pseudarthrotischen  Gliedo    stets    viel    mehr   wertli    ist,    als 

jede  Prothese.   In  der  früheren  Zeit  war  in  diesen  Füllen  der  Rath  von  Malüaionk 

*ehr  bfcaebtcnswertb :  die  Amputation  genau  an  der  Stelle  der  Pseudarthrose  aus- 

zofilhren,  um  die  Trennung  durch  die  libröso  ZwiHchenmasso  stattfinden  zu  lassen 

nmi    nicht    durch    Ahsägeu    des    Knochens.     Man    vermied    auf   diese    Weise    die 

l>t)lfnung  der  Markböhle  und  dio  dadurcli  bedingte  Infoctionsgefahr,    welche  den 

Ainputirten  so  leicht  vorbängnissvoll    wurde.     In    der  jetzigen   Zeit    dagegen    bat 

diese  Vorschrift  keine  Bedeutung  mehr,  da  uns  die  Antisepsis  von  der  Beobachtung 

!«>Ichor  Rücksichten  frei  gemaclit   hat.     Man  wAhlt  jetzt  zur  Amputati<m  diejenige 

f^ttrlle,    welche   am   zweckmässigatcn    biezu    erscheint,    ohne  die  Lage  der  Pseud- 

irthrose  weiter  zu  bernck«ichtigen.     Sollte  sich    ergeben ,    dass    die  Pseudarthrose 

gorade  an  einer  für    die  Amputation  günstigen  Stelle    liegt    und    dass    die    untere 

Fliehe  des  oberen  Fragments  eine  zweckmassige  Form  für  den  Amputationastumpf 

liat,  BO  würde  man    allerdings    auch   jetzt   noch    die    Dnrchtrennung    der   fibrüseu 

Zviftchenmasae   ausführen,    da   die  Heilung   voraussichtlich   dann   eine   schnellere 


sein    wHrde.     In    Iiorvorragender    Weise    bertlcksicbti^    nun  dies«   Event 
aber  nicht. 

Literatur:  *)  F,  W.  Oppeuh  eiu) ,  Ueb*r  die  B^htuitllaug  der  falfiuhen  Üele-^^*  J 
in  Bast's  Magiwin    f.    d.    gesammt«    Heilktinde.    1826,    Bd.    XXVII,    pag.   201-   —    0   ■^v«' 
B^rard,     /"/«*   cauien    tpti   reiardent    au  emprt-hnU    la    fOHaoUdation    dt-*  /rwtnres    et       ^^ 
vioyea»  de  Vohtmir.  Tbi«e  de  concoars.    Paria  1833.  —  ')  A.  O.   H.   Seerig,    De  pteit^A^^ 
thrtui  a  fraetura   proßciseente.    DiflB.   academ.  RcgimontÜ    18.H8.   —  ')   G.   W.   Norr i«,    €¥ 
Ihe  oa-.urrenct  af  nun   union  after  frocturet,    iis  camea    and  trtatiHctit.     ÄTUorican  Journal  ff 
med.  acieocea.  New  Series.  Vol.  HI.  pait.   13.  1842.  —  ')   E.   Garlt,   Hnndlinch   der   Leh| 
von  den  Knothcübrüchtn.  Erster  Thpil    Borlin   18tj2.  pag.  585.  —  •)  J.  Israel,  Demoostmti^ 
«inea  Präparates  nicht  traamatischer  NearthroKonbildung.  Verhaudlungen  dar  deutaclieo  Oe 
•chaft  ftr  Chirurgie.  8.  Cougrcss  1879.  Bd.  I,  pag.  3ü.  p    Buscl 

Pseudencepballe,  b.  „Missbildungen",  IX,  pag.  129. 

Pseudoalbliminurie,  a.   „Albuminurie",  I,  pag.   165. 

Pseudocroup.  ».  „Larj-nxcatarrb",  VllI,  pag.  50. 

Pseudodiphtherie,  s.  „Uiphtberie",  IV,  piig.  Itift,  173. 

PseudohermaphrodiBie,  s.  ,.Hermapbrodi8ie",  IV,  pag*.  415. 

Pseudohypertrophie  der  Muskeln  (lipomatöae  Mudkelbypertrüphie,  Pm 

Iffsie  pseuflo-bifpertroithifpie  on  ini/osc/rri'f/uf,  iJl'CIIEN'NE,  Charcot)  bezeicb^;^ 
eine  Miwkeltfrkrankunß;,  die  sieb  dadurcb  cbarakterieiri,  dai»s  zu  der  in  den  Beii>^'^ 
beginnenden ,  progressiv  nach  üben  uteigendcn  und  bis  zu  völliger  L.'lbniung  sieb 
Bteigcrnden  Ucwogunj.'Säcbwachc  das  Volumen  der  betroffenen  Muskeln  in  ungowöUn- 
lieheni  Maa^ne  zunimmt,  waB,  wie  die  Untersncbung  (auch  am  Lebenden  durcb 
Hnrpunirungj  zeigt,  duroh  excessive  Vermebrung  des  interstitiellen  Fettgewebe«,  iu 
anderen  Füllen  auch  durch  rtnchliübe  Wucherung  des  interstitiiillrn  HimlegowebeÄ 
bedingt  ist.  S 

Obzwar  i'cbon  von  CosTE  und  OlOJA  (1838}  zwei  Fälle  besehriebcn  vordeof 
DdchjjIXNE  zu  derselben  Zeit  einen  Fall  gesehen ,  Mkrtox  selbst  einen  Kall  zn 
scciren  Oelegenbeit  gehabt,  wurde  doeh  das  VerstJtndnisä  der  Krankheit 
«rmi>ji;Iicht  ^  als  im  Jahre  1865  Gkiksingkic  und  Bit^LUOTB  einem  Kranken 
Stftekcheu  der  seheinbar  hypertruphiscbeu  Muskt'lii  exeidirten  und  durch  die  mikr 
skopiache  Cnterftuchung  demselben  die  massenhafte  Wucliernng  des  interstitielle 
Fettgewebes  imd  den  Schwund  der  Muskelsnbstanz  constfttirten.  Ihnen  folg 
zahlreiche,  den  klinischen  Theil  beleuchtende  Arbeiten,  unter  denen  wir  die  Hbl.leb^ 
welcher  die  Bezeichnung  LipomafoniM  fu^ruriann  muscuforum  progressiva , 
Sexdel's,  der  die  Bezeichnung  Atrophia  muscnlorum  lipom'Uosa  einführte, 
Duchenxe's,  endlich  die  monographische  Darstellung  Fr{Eüheii'H*s  nennen  wolle 
Eine  Anzahl  von  neneren  Arbeiten,  die  namentlich  wesentliche  Anfschlllftge  (Iber 
pathologische  Anatomie  de^  Kervensyatemes  gegeben,  werden  im  Capitel  der  pathd 
luginohen  Anatomie  ihre  Darstellung  Hnden.  (Der  Vollständigkeit  halber  seien  »ocli 
von  einzelnen  Autoren  aufgestellte,  jetzt  kaum  mehr  gebniuchte  Synonyma  hier 
angeführt;  Fkitz  und  Tüeffebd  eprochen  von  einer  Paralysie  avcc  tmrvhartit: 
ffrat'sseutif  intersliti'ellr^  Jaccoud  vim  einer  ScUroae  mti8cnfaife  progressive^  Uhdk 
von  einer  ^igojtar.htßtmis  Upowatona,) 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Melirzahl  der  Fülle  im  frühen  Kindesalte 
hilufig  werden  die  ersten  ErscheinuBgen  bei  Gelepenhcit  der  ersten  (jehversuel 
bemerkt,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  daj^a  d.ifl  Leiden  sich  schon  frülier  zu  ent- 
wickeln begonnen,  ja  eine  Angabo  DrtniEyxES  Iflsst  vermuthen,  das«  in  cinzolncti 
FilHen  wenigstens  das  Leiden  ein  congcnitales  ist;  viel  seiteuer  ist  die  Entwicklung 
in  späteren  Lebensaltern  (siehe  Aetiologie).  Die  Kinder  werden  meist  als  gut  ent- 
wickelte, „schöne"  Kinder  geboren  und  erst  gegen  Ende  des  ersten  Lobenajahres 
nuicben  sich  die  ersten  Erscheinungen  von  Si-hwttche  bemerkbar;  die  Kinder  Eoigen 
eine  anffallcnde  Abneigung  pegen  Sieb-  und  (Jebversuche ,  lernen  sehr  sj)ilt ,  xq 
weilen  erat  im  dritten  Lebensjahre  gehen :    ihr  Gang    zeigt  gleich  von  Beginn 
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des  FoaeB  noch  kräftiger  geÜDgt  als  die  Beugung,    ja    dasa   in    einzelnm 
Belbat  E(|nino-Varus«leilDng  in  Folge  von  Contradur  der  Strecker  rirb  cn 

Der  auebea  geeckildertc  Gang  der  Krankheit  iüt  jedoch  kein  continnii 
%'ielniebr  schiebt  sich  meist  hinter  jenes  Stadium,  in  welchem  Waden-  and 
miukulatDr  ihr  Hypergol umen  erreicbt,  ein  Studiuni  des  MtationAren  BeaUli 
welches  oft  mehrere  Jahre  dauert,  und,  da  das  Allgemeinbefinden  der  Krankei 
gntea,    leicht    zu  Tliuchungen    bezüglich  der  Prognose  Anlass  giebt:    tri 
spater  nimmt  die  Krankheit  ihren  Fortgang  und  fährt  znro  Tode, 

Nnr  wenig  ist  bezüglich  der  Übrigen  Erecbcinuogon    zu    aagcti; 
Ist  die  Hinligkeit  CM^hraler  Entnricklungästörtmgen^    welche    von  den 
hericlitet  werden ;  häufig  sind  \  erÄpiitcteii  ftpre^^heu lernen,  Sprach&tÖmngen,  ^ 
SohwflchezustAnile  bis  zu  vülligem  Idiotismus  liinab:    dcKrh    finden    sich  aiicb 
ohne  Anumaliü  nach  dieser  Richtung.  |H 

Das  Verhalten  der  elektrischen  C4>ntractilitlt  ii^t  ein  sehr  wechaflnP 
einer  Zahl  von  F&llen  ist  sie  norronl  bis  zum  Tode,  in  einzeJnen  ist  sie  | 
gesetzt,  zuweilen  in  beträchtlichem  Maaase,  ja  selbst  erloschen,  wiwohl  vom  y 
als  vom  Nerven  auw ;  in  einzelnen  Fällen  konnte  constafirt  werden ,  da« 
anfänglich  nunnale  (^'ontractilitfit  im  f*piitcren  Verlanfe  sich  vermindert. 
galvanisi'lie  Elrrcgbnrkeit  ist  meist  herabgesetzt,  OOBTZ  berichtet  auch  eine 
ilndcrnng  der  Zuckungsformcl.  Fibrillälre  Zuckungen  sind  selten  beobachtet;  Gsaa 
sah  ein  eonstantos  Zittern  der  Extremitäten.  Die  mechanische  Erregbarkeit 
Voskeln  war  in  einzelneu  Fällen  gesteigert,  in  anderen  völlig  erlrwchen;  in 
darauf  hin  unterrfuchlt-n  F'alle  fehlten  die  Sebnenreflexe.  Temperatur  über 
typervoluminösen  Wadenmuskulatur  wird  fUr  einzelne  Fälle  in  späteren  Sta 
als  niedriger  angegeben  als  die  der  übrigen  Oberllftche,  doch  finden  sich  Üh 
DiOerenzen  auch  bei  Gesunden;  die  CirculationsverbäUoisse  scheinen  in  den  pm 
hypertrophischen  Mu^^keln  gestört:  iu  vielen  Füllen  werden  blftnlichc,  blanroth 
VerfÄrhungen  der  Haut  ttlter  densi^lhen  angegeben ;  meist  finden  sich  solche 
den  Waden,  seltener  dass  sie  auch  am  Halse  »der  an  den  Armen  beobachtet  w< 
Die  Krauken  klagen  über  ein  GefUhl  von  Kälte  in  den  Beinen ;  dneh  fehlen 
alle  die  letztgenannten  Erscheinungen.  In  einzelnen  Fiillen  ergab  die  aphthl 
skopiflche  rntcrsnrhung  AbnorraiUten,  einmal  Stauungspapille,  ein  andermal  ein 
Atrophie  der  Papille.  In  einzelnen  Fiillen  fand  sich  auch  Ilerzhypertrophie 
Klappenaffoction  und  sind  KinzelnL*  geneigt,  diese  Erscheinung  als  Analogon 
i'seudohypertropbie  aufzufassen.  Dis  Sensibilität  der  Haut ,  die  Functionen 
Blase  und  des  Darmes  bleiben  intact;  in  einzelnen  Fällen  wurden  öcbme 
Verlaufe  bestimmter  Nervenbahnen,  in  der  Gegend  der  Gelenke,  oder  un 
im  Utk'kon ,  in  den  I3oinen  beobachtet ;  Fieber  wird  niemals  beobachtet ;  das 
gemein befindeu  der  Kranken  leidet  erst  in    spitter  Zeit ;    in    den    ersleu  J; 
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du  Aussebou  der  Krsnkfn  ein  gutes,  ebenso  auch  die  Eruährung,  die 
Fettbildung,  abgesehen  von  der  In  den  Muskeln^  oft  eine  autfallend  star 

Bezüglich  des  Verlaufes    ist    dem  Vorstehenden    nur    wenig    anzufügen;] 
Stadiuni  des  relativen  Stillstandes  ist  schon  erwähnt ;    ausserdem  werden  nur 
dauernde,  zeitweilige  Stillstände,  selten  auch,  aber  immer  nur  kurze  Zeit  anhi 
beobachtet, 
rnter  den  ätiologischen  Momenten  spielt  das  Alter  die  wesentlichste  H 
in  75  von  Friedrkich  von  diesem  Gesichtspunkte    ans  zusammengestellten  P 
fiel  der  Beginn  4ämal  in  das  erste,    ITmul  In  daä    zweite  Lustrum,    wfthren 
die  Zeit  vom   11.  bis  16.  Lebensjahre  nur  8  fielen;  schon  oben  ist  bemerkt, 
in  einzelnen  Fällen  wenigstens  das  Leiden  ein  congenilales  zu    sein   scheint; 
wonige  Fälle  existircn,  wo  die  Krankheit  bei  Erwachsenen  vom  ^0.  bis4o.  1^1 
jähre  ausbrach.     An  die   von  Fbtehreich    noch    hervorgehobene  That«ache, 
bei  weiblichen  Individuen    die  AflVctiun    später    hervorzutreten    scheint ,    ist 
anzuachliessen ,    einerseits    die    bemeikeuswerthe  Thatsache,    dass    das    mli 
Geschlecht  in  wesentlich  höherem  Maassc  an  der  Erkrankung  participirt  — 
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175  voD  Sbidkl  siisammengegtellten  Fällen  linden  sieb  nur  22  weibUcbe  Individuen 

—  Andererseits  die  grleiebfalla  woblconstatirte  Thatsachc  von  dem  eminenten  Ein- 
flüsse der  Krankbeitsanlage,  indem  das  Vorkommen  mehrerer  Fälle  in  einer 
FftiniUe.  selbst  bis  zu  1  in  einer  Generation,  nnbezn  die  Regel  ist:  dabei  com- 
biniren  sich  die  beiden  soeben  bervorgehobenen  Tbatsachen  nicht  selten  in  der 
Wei»e.  dass  z.  B.  nur  die  milnnlieben  Mitglieder  einer  Famitio  von  der  Krankheit 
betrofTen  werden;  doch  kommt  die  gleiche  Tbatsacho  auch  in  der  weiblichen  Linie 
der  betroffenen  Familien  vor;  fllr  den  wesentlichen  Ktntluss  der  Heredität  spricht 
dfl$  büufige  Vorkommen  in  verschiiidenen  Linien  derselben  Familit;^  wobei  noch 
ilie  That^ache  auffallt,  dass  nicht  selten  die  Krankheit  jedesmal  in  demselben  Alter 
zum  Ausbnicbe  kommt;  Fälle  directer  Heredität  fehlen,  da  die  Krankheit  in  frtiber 
Jugend  l>eginnend,  die  Kranken  meist  früher  hinrafft  oder  schon  ganz  hiltlos  gemacht 
bat.  Hereditäre  neuropathiache  Verhältniäse  scheinen  nicht  ganz  belanglos  zu  sein ; 
<\u  die  Kranken  selbst,  wie  erwähnt,  nicht  selten  psychisch  defect  sind,  oder  deren 
Familien  sich  durch  das  Vorkommen  zahlreicher  Fälle  von  üeistessturung  aus- 
jeichneton;  das  Gleiche  gilt  fUr  conötitutionellc  Xeuroaen  und  grobe  Neuropathien- 

—  Znwcllen  werden  auch  lleiraton  zwischen  nahen  Verwandten  angeführt,  rteztlgtich 
anderer  ätiologischer  Momente  ist  nicht«  Sicheres  bekannt ;  in  einzelnen  Fällen 
werden  schtechte  äussere  Verliältnisse ,  langwierige  Scropbulose,  fnfco-tionskrank- 
heiten,  Storz  an»  dem  Rette  angeführt;  es  ist  fraglich,  ob  os  sich  dabei  um  mehr 
als  um  Ililfsmomente  handelt. 

Bezüglich  der  patholugischeu  Anatomie  liegen  namentlich  hinsichtlich  der 
Muskeln  zahlreiche  Untersuchungen  vor,  ziemlich  reichlieh  auch  am  Lebenden 
mittelst  Ilarpunirnng  unternommen:  aber  auch  fUr  das  Nervensystem  liegen  schon 
jetzt  mehrere  werthvulle  Untersuchungen  vor. 

Schon  makroskopisch  erweisen  sich  die  Muskeln  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradig verändert;  ihre  Farbe  wechselt  vom  Gelbroth  bis  zum  Gelbweiss  und  Gelb; 
bald  zeigt  sieb  eine  Joch  auch  dem  freien  Auge  merkbare  interstitielle  Fettwucberung, 
bald  ist  von  MuskelfibrÜlen  nichts  mehr  anfzufmden :  in  einzelnen  Fällen  setzt  sich 
die  Fettwucberung  auch  in  das  sehnige  Gewebe  weiter  fort,  es  schwinden  die 
Grenzen  zwischen  Mnskelbnncb  und  Sehne,  in  einem  Falle  waren  die  sehnigen 
tnsoriptinnen  der  Uecti  zu  dicken  Fettwlllsten  umgestaltet;  in  anderen  Fällen  tritt 
an  Stelle  des  Fettes  reichliches  Bindegewebe :  die  Muskeln  ftlhlen  sich  in  erstercm 
Falle  weich,  teigig,  selbst  wie  ein  Lipom  an,  im  letzteren  ungewöhnlich  derb,  selbst 
lo  relaxirtem  Zustande.  Bezüglich  der  histologischen  Details  herrschen  zwischen 
den  verschiedenen  Beobachtern  nur  wenige,  unwesentliche  Differenzen,  die  namentlich 
die  Frage  des  Verhältnisses  vim  Fettgewebs-  und  Bindegcwobswuiiherung  betreffen ; 
die  zahlreichen  darüber  vorliegenden  Unterauchungen  zeigen ,  dass  beide  entweder 
allein  oder  auch  vereinigt  vorkommen  können ;  bald  ist  das  Fettgewebe  zwischen 
den  Muskeltibrillen  sehr  reichUch  und  nur  Reste  eines  hypei-p lastischen,  an  Kernen 
und  spindelförmigen  Elementen  reichen  Bindegewebes  machen  e-i  wahrscheinlich, 
daas  die  Kntwickinng  des  Fettgewebes  im  präexistirendeii  und  gewucherten  Binde- 
gewebe erfolgt  sei ,  in  einzelnen  Fällen  wieder  prävalirt  daa  Bindegewebe  stellen- 
weise über  das  Fettgewebe  und  schliesslich  giebt  es  Fälle,  wo  es  zu  gar  keiner 
Fettgftwcb^cntwicktung  gekommen  und  zwischen  den  MuskeUibrillen  sich  nur  reich- 
liches ßbrilläres  Bindegewebe  findet.  (Fttr  solche  Fälle  war  der  vun  Duchenne 
vorgeschlagene  Name  Varalyaie  myoncUrique  oder  die  jACCOUD'scbe  Bezeichnung 
ScUrotte  muscuL  pro'jr.  bestimmt.)  Zwischen  jenen  verschiedenen  Befunden  finden 
sieb  zahlreiche  Uehergangsstuffn.  Diu  MuskeUibrillen  .selbst  zeigen  eine  einfache 
fortschreitende  Atrophie,  sie  werden  immer  dUnner,  schmächtiger  nnd  schliesslich 
bleiben  die  leeren  Sarkolemmaschläucbe  zurück  und  bilden  wabrscheinlich  einen 
Factor  bei  der  Vermehrung  des  intertibrillären  Bindegewebes.  Der  Pfoeess  der 
Atrophie  schreitet  jedoch  nicht  gleichraässig  alle  Primitivfibrillen  ergreifend  fort, 
sondern  in  ganz  unregel massiger  Weise,  so  daas  neben  noch  normalen  Fasern  schon 
tinhezn  vf^llig  atrophische  Fibrillen   sich    finden.     Von   diesen    wobi    als  Norm   zu 
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bczeiclinendeu  VeründeruD^n  finden  sich  jedoch  auch  Ausnahmen^  Ro  in  ein 
FrtUon  Zerfall  in  der  Liliig«rinhtnng  mit  Verlust  der  Qnorslreifnng ;  in  »einem 
j;^en.iu  utitcr-turbten  Füll  wie-.s  BsiEOEa  transversale  ZcrUlUftuu^  und  parencbyi 
Trabant  iUb  die  ersten  Krache  in  ungen  nach ;  in  einzelnen  F&llen  fand  sich 
arti^  DegeoeratioQ ;  fettige  Degeneration  fnnd  8icb  uur  selten  und  dann  Qu 
bescbrftnktem  MaAsse:  in  einzelnen  Fällen  fand  sich  mehr  oder  weniger  reich) 
Vermehrung  der  MuakelkOrperchen :  Martlni  beschrieb  eine  von  ihm  so^^iii» 
seröse  röbrenfTtrmi^'  Degeneration ,  welclie  darin  bestand ,  dasa  sieh  in  der  i 
gestreiften  Substanz  zahlreiche  rundliclio  Spalten  bildeten,  die  vielfach  durch  Schi 
der  unii^ebenden  Substanz  zusammenflössen  und  von  einer  homogenen  albutnit 
Fltlssigkeit  erfüllt  waren  idocli  will  er  ^llinliclie  Befunde  auch  bei  Druck 
Jluskeln  gesehen  haben);  von  einzelnen  Autoren  endlich,  Cohmieim.  Eplkxb 
Knoi.i.  ,  wurden  unter  den  Atrophischen  Fibrillen  rinzdne  hypertrophisehe  bii^ 
das  dreifache  Volumen  vergrösserte  Muskolfibrillen  gefunden,  die  normale  St 
und  nur  hie  und  da  feine  Körnung  oder  Vorfcttuug  zeigten.  Coilnugot 
Knom.  fanden  auch  dicbo-  und  trichotomische  Tbeilungen  der  hypertrophiscbi 
MuskeUihrilbui. 

Die  in  einzelnen  Fällen  untersuchteu  Gefäss«   der  Muskeln   zeigten  reic 
liebe  Kfmwuoberung.  —   Eine  von  Brieoee  gemachte  chemische  rnterauchung  d 
pscudohypertrupbiäcbeu  Wadenmuskulatur   ergab   eine  bedeutende  V^ermobruDg 
Fettgehaltes  und  eine  weseutlirhe  Verminderung  des  Waasergebaltes. 

Weniger  zahlreich  als  die  der  Muskeln  sind  die  bisherigen  Vntersuchunj 
des  Nervennystoma.  Schon  Mkkvon  giebt  einen  imakroskopisch)  normalen  Befui 
am  centralen  und  peripberen  Nervensystem  an  :  in  neuerer  Zeit  wurde  dieser  IJcfül 
durch  COHNiiEiM  (blos  makroskopisch)  und  durch  Chakcot  (auch  nukr<i<<kopiso 
bestätigt  und  speciell  die  Intactheit  des  Sympathicus  und  der  peripheren  Nerv 
hervorgehoben ,  nur  einmal  in  einem  Mnskelnerven  dos  Psoas  fand  sieb  eine 
gesprochene  Hypertropie  des  Axencyl Inders.  Ein  früher  hiehcrgezählter  Fall 
Barth  mit  verschiedenen  Befunden  im  RUckcnmarke  muss  neuerdings  als  zu 
von  CtLVRCOT  sogenannten  Stt/vrone  fat/raU  amyotrophitpie  gehörig  ausgesc! 
werden:  ebenso  auch  ein  von  \V.  MTllkr  beschriebener  Fall,  der  eine  verschi 
klinische  Deutung  zulässt  und  überdies  durch  Dementia  jjaralt/lica  complicirt 

Mautini  will  eine  interstitielle  Lipomatose  der  peripheren  Nerven  g« 
haben ,  doch  fehlen  genauere  Angal^en  Über  den  Beruud  an  den  Primitivbaoi 
selbst.  In  einem  von  Luckhart-Clarke  und  Oowkh.s  mitgetheilten  Falle, 
übrigens  klinisch  sehr  zweifelhaft  charaklcrisirt  ist^  fanden  sich  im  Kllckenmai 
zahlrpithc  Herde  der  von  dem  crstcrcn  sogenannten  Granulnr  tliiiintttjrnt 
körniger  Zerfall  der  ganzen  Substanz,  sowohl  der  weissen  und  grauen  Substani 
auch  der  Wurzeln ;  bertiglich  der  DignttÄt  dieses  Befundes  ist  ein  sicherer  , 
Spruch  nicbl  zu  ßlUeu,  doch  kann  Verfasser  in  lTel»crc  in  Stimmung  mit  der  gro 
Mfihrzalil  der  Uwtologen  seine  Zweifel  an  derselben  nicht  verschweigen.  In  oj 
von  Lange  untersuchten  Falle /BOG)  fanden  sich  in  deu  SciienstiAngen  desRfic 
niarks  der  secnuditren  Degeneration  des  Uückenronrks  entsprccliende  Ver.lndemQ 
da  es  sich  um  einen  der  Falle  bandelt ,  in  welchem  Atrophie  der  Papilh 
ophthalmnskopischer  Befund  angegeben  wird,  und  eine  mikroskopische  Untcrauol 
Ak»  Gehirns  nicht  vorgenommeu  wurde,  ao  muas  mau  aich  auch  btitzOglich  di 
Falles  reservirt  verbalten. 

Als  die  neuesten  und  bcslunter-iuchten  Fülle  müssen  die  von  FKlEPaR. 
ScurLTZK  und  BWKGEK  publioirten  hingestellt  werden;  der  erstcre  fand  in  ij 
peripheren  Nerven  an  gauz  umschriebenen  Stellen  abnorm  reichliche  Anhäufung 
von  Bindegewel>e  mit  Kemwucherung ,  jedoch  ohne  sichtbaren  Finlluss  auf  i 
Nervenfasern  selbst;  die  vorderen  Wurzeln,  sowie  das  nüokenmark  waren  vail 
normal :  eine  aufl"allend  geringere  Zahl  von  Oanglienzelleu  in  den  Vorderhörn« 
der  Ansehwelluugen  erwies  sich  als  blos  scheinbar.  BarEOER  fand  daa  geaami» 
Nervensystem  völlig  intact.  —  Kkötevbn  berichtet  neueatens  einen  Sectionshefuii 
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PsendoleiÜcänLie.  Synon^Ton:  Hoilgkin'sche  Krankheit,  Anae 
f  i/mphati'  fi  (WiLKS);  Adcnic  (Tbousskaü);  LymphÄdenie;  raalig 
liyinphora  (Bim-küth)  oder  L ympliosarkom  (Vikchow)  u.  h.  m. 

l'nter  diesen,  zutn  Tbeil  vom  kiiaiscbcii,  zum  Theil  vum  patholo^ 
«tiatomUcbeD  Slaudpunkt  aus  gewählten  Bezeichnungen  versteht  man  eine 
Oaneen  wltene  Ätlgemeinkrankheit,  deren  Hauptebarakter  in  einer  progres« 
AnJImie  und  Cacbexio^  verbunden  mit  einer  allgemeinen  g;eAcbwa 
bildenden  Krkrankung  der  lymphatischen  Orpane  des  Körpers 
Kwar  in  eröter  fjnie  der  Lymphdrllsen,  in  zweiter  der  Milz  und  anderer  Or 
bcHteht  y  ohne  doas  hierbei  eine  nennenswcrtbe  Vennehrung  der  weissen 
körpereben  auftritt.  Üa  Homit  das  grübe  Bild  der  Krankheit  dem  der  Leak 
gleicht,  deren  specUiacbe  Blutvei-änderung  Jedoch  fehlt,  so  erscheint  der 
Wlxdruuch   und  COHNHElil  eingefilhrte)    Name    „Pseudoleukflmie"    bezeich 

Der  Erfite,    welcher    hierher   gehörige  Fülle  zuverlässig  mittheiltc, 
TToDGKlN  ^J,    mit    dessen  Namen    die  Krankheit    in  der  onglischeu  Literatur 
bezeichnet  wird;    in    ÜeutwchlauJ    wurde   das  klinischo  Bild  zuerst  von  Wl'SC] 
HOB  *),  das  patbologiscli-anatomiscbe  von  ViucHOw ")    und  Anderen  flxirt. 

Eine    gewisse    Sobwierigkoit     bereitet     die    ClaHsiUcirimg    des    in 
stehenden   Processea  vom   patbologiscb-anatomigeben  Standpunkt    nua.      Mit  den 
den  Lymphdnlscn  grösstentbcÜa    al;^    einfanb    liyperplaHti.«clie,    IymphoraatÖ**e  1| 
gltuge  sich  keunzeiehneuden    localcn  Veränderungen    contrastirt    die  Allgemeinli 
der  Erkrankung,    ihre  Neigung    zu  Metasta.sen  und  die  MalignitAt  des  Verl 
Aus    letzteren  Gründen    werden    auch    die    vorliegenden    Processe    von 
Autoren  diroct  zu  den  malignen  Tumoren,  vorzugsweise  den  Sarkomen,  gere^l 
und    m    bat    z.  B.    Schultz  *)    dieselben    den    Krebsen    unter    der    Rezei 
„Desmoidcarcinom"  eingereiht.  —    Nach  Vikchow  werden  dieselben,  um  sie 
den  gewubnlirhcn  lympbomatöscn  Getfcbwillsten   einerseits   und    von    den    Dri 
Sarkomen    andererseits    zu    trennen ,     als    Lymphosarkome    bezeichnet, 
unterscheidet  deren  zwei  Formen,  die  harte  und  weiche.  Diese  beiden  FoB 
auch    p.'ithogenetisch    auseinander    zu    hatten    und    nach    ihnen    zwei  Claasen 
ganzen    vorliegenden  Krankheit  zu  sondern ,    wie    es  besonders  Laxghans  *) 
sucht  hat,    erscheint  Jedoch  nicht  gut  durchtllhrbar,    da  nach  den  meisten  Q 
achtungen    beide  Arten    der  Dnisenveränderung    bei    demselben    Kranken    Id 
neben  einander  auftreten  und  vielfache  UebergAnge  in  einander  zeigen.  \ 

Die  speoicllen  anatomischen  Verftnderungen  stellen  sich  bei  beiden  Fon 
als  wesentlich  hy[)erplAstische  Vorgänge  dar ,  welche  bei  der  weichen  V^ 
Uwonders  die  zelligen ,  bei  der  harten  mehr  die  bindegewebigen  Rlcmento  || 
Drüsen  betreffen.  Bei  eraterer  zeigen  die  Di-tlsen,  ganz  wie  die  leukJtmisc)) 
JiVmphome,  succuicntc,  beinahe  fluctnirendo  Beschaffenheit,  entleeren  reic 
Saft,  haben  gleichmJUaig  weisse  oder  graurOthlicbe  Schnitttlftchc,  in  der  keine  Ki 
und  Marksubstanz  zu  unterseheiden  ist,  sondern  nur  leicht«^  Oefässzeichnung  b 
tritt;  mikro8koi>isch  ergel>eu  sieb  die  Lympbzellen  im  Drtlsenparencbymc  m, 
haft    vermehrt,    zum  Theil    abnorm    gross    und    mehrkernig,    dos    Iloticul 
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AVeficntlicbün  unbetbeiligt.  Dem  gegvnaber  sind  die  harten  Drfisenge^bwfllste  von 
mehr  gelblicher  Farbe,  ^•on  derber,  trockner  Sthnittfläche,  oft  von  ffrÄUweissen  Zügen 
dorcbscui ;  mikroskopisch  tritt  die  Zellvermebrmig;  zurück  gegen  eine  Verdickung 
der  Rapsel  und  des  g&uzen  bindegewebigen  Stroma,  welche  gri>»steiitlieiU  von 
den  GeÜHsäwänden  ausgebt  und  stellenweise  breite  fibrOae  Bindegew ebsztige  bildet. 
Beide  Formen  der  DrfiseuikUeration  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dn»s  Rie 
sehr  «selten  zu  einer  Periadcnitis  nnd  einem  Uoborgroifen  des  Processes  auf  die 
rmgebnng  der  DrOsenpakote  AnlaM  geben;  Cemer  dadurch,  da?»  sie /^mit  wenigen 
AosDabraen)  «iemalÄ  zur  Erweichnng  und  Abscedirung  oder  zur  VerkiUung  fllliren. 
Die  weichen  Drilscntumorcn  pflegen  einen  grösseren  Umfang  als  die 
liarten  zu  erreichen ;  während  die  einzelnen  vergrössertea  Dnisen  von  Nosa-  bis 
Ilahnerei^öSM  wechseln,  werden  die  ganzen  Drdsenpakete  oft  mehr  als  kinds- 
liopfgroBs. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  kOnnen  aämmtlinhe  oberflächlichen  und 
tieferen  Lymphdrüsen  des  Körpers  befallen  und  tbun  dies  nicht  selten  bei  dem- 
selben Kranken.  Doch  sind  gewisse  Drüsenbezirke  mehr  als  andere  Lieblingssitz 
der  Erkrankung;  nach  GowEBS"),  dessen  grflndbcher  Zuparonienstellung  ich  in 
Bezog  auf  manche  statistiächen  Angaben  folge,  i^t  die  Reihenfolge  der  Drilsen- 
Utlteiligiing  in  absteigendem  Sinne  diese:  Cervical-,  Axillar-,  Inguinal-,  Retru- 
prritoneal-.  Bronchial-«  Mediastinal-  und  Mesenterialdrüsen. 

Fast  immer  erkrankt  ausser  den  Lymphdrüsen  eine  Reibe  anderer  sogen, 
tymphatischer  Organe  iu  ähnlicher  Weise.  Obenan  steht  die  Milz,  die  sehr 
hiafig  afiicirt  ist:  unter  ',H  Füllen  wnr  sie  mir  lOmal  normal  (Oowkbs),  Ihn: 
Vrränderung  besteht  entweder  in  einfacher  llyporplat^ie,  mit  übrigens  meist  nur 
mÄMiger  VergrTtsserung ;  oder  (und  zwar  weit  häufiger,^  sie  enthalt  multiple  weisse 
oder  gelbliche,  randlichr  oder  in  der  Nahe  der  Oberflache  auch  keilfiinnigo  Knoten 
fingolagert,  deren  l'rsprung  aus  hyper|)Iaatigchen  Malpiqiii  sehen  Körpercben  ofi 
imcliweiftbar  Ut.  Bei  H;>  Killlen  war  die  einfache  Hjrpertrophie  19,  die  herdweiso 
Vtrinderung  5tl  mal  vertreten. 

In  seltenen  Fallen  tiberwiogt  die  Milzvergrösserung  die  Drüsenverftnde- 
nniffMi  so  sehr,  ila«B  «He.selben  fanalog  den  Verhältnissen  der  Leukämie)  eine 
Heule  Form  der  Pseudoleukümie  darzuätollen  scheiuen :  nach  L^NOHANd  ^)  kommen 
Äertrtige  Falle  nur  fUr  die  weiche  Form  der  Lymphome  vor;  einzelne  derselben 
«dJ  als  ^Anaemta  sp/enica^^j  beschrieben;  doch  scheinen  die  Sectionen 
Ucrbei  (wie  ein  Fall  meiner  Beobachtung  ebenfalls  zeigte)  wenigstens  anob  eine 
Iktbeiligung  der  abdomiuellcii  DrUsen  zu  ergeben. 

Von  anderen  den  Lymphdrtlsen  nahestehenden  Organen  sind  bisweilen 
lue  Tonsillen  (so^ar  als  Ausgangspunkt),  die  Zuugenpapillcn ,  die  Thymusdrüse, 
fenier  nicht  ganz  selten  die  foHiknlärcu  Apparate  der  Darmschlei mb au t*j 
erkrankt :  auf  Irtztcrcr  bilden  sich ,  ganz  ähnlich  ilen  Venlnderungen  bei  Lcuk- 
imie,  entweder  circumscripte  markige  Tumoren  oder  eine  mehr  diffuse  Infiltration ; 
meist  ist  der  Ausgang  von  den  Follikeln,  reap.  Plaques  dentlich  nachweisbar.  — 
l'cber  das  Verhalten  des  Knochenmarkes  bei  der  PaeudoleukÄmie  ist  nicht 
*ie!  bekannt:  einigemale  wurde  es  lymphoid  vorüudcrt  oder  mit  rötlilichcn,  gallert 
anij»eu  Herden  oder  (ibrfi'^en  Einlagerungen  durchsetzt,  einige  Male  auch  normal 
;,'e}'Qndcn.  Oeftere  sind  die  Knochen,  besonders  Wirbel,  BeckcnknoclieH;  Os  ffmof.  etc. 
der  RitK  grosser  Lymphome. 

IJcberhaupt  raetaätasireu  in  sehr  vielen  Fillen  die  Geschwulstbildungen 
>on  den  im  engeren  Sinne  lymphatischen  nuch  auf  andere  Organe.  Am  häuiigaien 
betroffen  sind  unter  diesen  die  Leber  und  Nieren;  in  beiden  Organen  tritt 
die  Betheiligung  entwe<ler  in  der  Form  circumscripter  Knötchen  oder  einer 
dilTwea  lufiltration  auf,  welche  vom  interätitictien  Gewebe  ausgeht  und  die  Organe 
oA  sehr  stark  Tejgrössert ;  auch  diese  Veränderungen  stehen  den  leukämischen 
*^r  nahe.  —  Aehuliche  Alterationen ,  th<*ils  in  Form  circnmscripter  Lymphome, 
Üiriljj  einer  von  den  Bronchialtlrüsen  Jkt  sich  fortpflanzenden  mehr  diffufifti 
KmI  Ennyelopldis  der  gu.  Ueilkcmdä.  XI.  % 
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loßltration,  adgeo  etwa«  selteDcr  die  Laoten.  —  Die  Ma^cnsdileimhani 
in  ciuzclnen  Fällen ']  den  beim  Darm  bcHebriebonen  gleiche  Kiolagc runden. 

Von  Organen,  wplrhe  nur  selten,  onJ  zvar  meist  in  der  Form  e 
eiDgelagcrter  Lymphome  erkranken,  sind  zu  nennen:  Gehirn,  und  zwar 
nimrindc  *),  Trachea,  Plcur*,  Peritoneum,  Herz  (welehes  autwiirdeni  Öfters  ali 
und  Terfcttet  gefunden  wird),  Nebennieren^  Panerea»^*),  Testikel,  Ov; 
—  In  einem  Fall  nahm  die  Haut  des  Gesichtes  und  Kopfes  derart  Tbe 
ein  der  Leonliasis  ähnliches  Bild  entstand.  "}  —  Die  Retinae  leigten  in  ei 
Fluten  ähnliche  Veränderung  wie  bei  der  Leukämie. 

Je    uncb    der  Vertheilung    der    beschriebonen    pathologisch- an »tOflj 
Veränderungen,    süMrie    der    Schnelligkeit    und    dem  Umfange    ihrer  Entwi< 
wechselt  das  ihnen  entsprechende  klinische  Bild  der  Krankheit.   D 
setzt  Bich  aus  den  Kr^cheinungen,  welche  das  WaehRthum  der  Drtlseolamori 
die    durch    dieselben    bedingte  Beeinträchtigung    anderer  Organe  hervorruf 
der  ftieh  allmälig  einstellenden  Blutveränderung  mit  ihren  Folgen  Eusammc 
Regel  ist,  dags  die  Schwellung  oberflachliclter  Drusen  den  Anfang  des  Krai 
bilde«  macht:  unter  78  Fällen  bei  Oowkbs  war  die»  .'i2mnl  der  Fall;  UJ) 
sind    dies    in    der  Mehrzahl  der  Fälle  (3Gmal}  die  rervicaldrQsen, 
die  Inguinal-,  Axill.ardrDsen  etc.    Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  ficfcT  g> 
dem  Nachweis  nicht  zugängliche  DrUi^enbezirke    mit  der  Erkrankung  den 
machen  ,    ist    die    Störung    der  BlutbesehafTeuheit   und  des  Allgemeinbefhid  J 
erste  Zeirhen  des  Leidens. 

Häufig    ist    die  Beobachtung ,    du^s    lauge  Zeit    (unter  Umstäudeti 
Monate)  hindurch  die  erstbelheiiigten  Drüsen  gariz  langSAm  wachsen  und.  si 
unschuldigen  DrUsenschwellnngen  gleich,  das  Befinden  wenig  stören,  bis  pi 
einer  acuten  Infection    ähnlich,    schnelles    Fortschreiten    und  Weitersprin, 
Drtlsentumoren  mit  rapid  eintretender  Anämie  zasammenfäUt.   —   Die  Aus 
der  oberäüclUichen  DrU.^enschwcliungen ,    welche    fast    ftapnahmalos  frei  un 
Haut  beweglich,  ohne  Kötiiung  letzterer  und  schmerzlos  verlaufen,  findet  ej 
durch  gleichmässiges  VorBchieben,    so    dass  kettenartig  die  Schwellung  s. 
den  ßiibmaxillaren  Dr^en  zur  Clavicwla,  Aeh^ellifthle  etc.  hinabsteigt,  oder 
t'cbcräpringen  statt,  so  dass  z.  B.  anf  ein  HaUdrilsenpaket  eine  Inguinalsch 
folgt  u.  ähnl.  —  Die  äusserlichcn  Drtlsentumoren  bringen,  wenn  anch  selir 
der  Natnr  der  Sache  nach  wenig  ernsle  St^rnngen  mit  sich.    Anders  die 
Drflsenpakctc ,    die ,   je    nach  der  I<ago  im  Thorax  oder  Abdomen ,  durch 
preasion  die  aehwersten  Folgeziistände  hervorrufen   können.    Je  nach 
eines    dieser    beiden  Sitze    hat    mau    eine    thoraciäche  und  abdominelle  F 
Fseudoleukämie    unterRchieden.  ")     Die    eingreifendsten    BescJjwerden    fol 
substemalen  DnisengeAcliwIilsteii,    wenn    dieselben,    wie  sie  gerne  thnn, 
Grösse  erreichen.     Solche    gross«    Mediaatinal     und  BronchialdrUäcnpakete 
durch  Ompresaiun  der  Trachea  und  der  grossen  Brunehen  zunehmende  aathi 
Be«chwerden  (bis  zur  stArk.^ten  Orthopnoe),    durch    Druck    auf   den    Oi 
Schlingbeschwerden,  durch  Beeinträchtigung   des  Vagus   und  Recurrens  Am 
der  HerzartioD,  z.  B.  kleinen,  äusserst  »chnollen  Puls  *'),  und  Aphonie,  du 
ungeruDg  der  grossen  Arterien  und  Venen    des   Thorax    die    verschiedenst 
culationsstörungOD    benorrufen.      Grö&sere     abdominelle    Dräsentumoren 
geben   durch    Compression    des    Pfortaderstammes,    der   grossen  Gallengäog 
der  Ncrvenplexus  zu  ARcites,    Icterus,    Ischias    u.    ähnl.    Anlass.    —  Bem 
werth    ist,    dass    nicht    selten    die  Drüsenpakete    sich  kurz  vor  dem  Tode 
verkleinern. 

Neben  diesen  Geschwulstbildungen  tritt  allmälig  immer  stärk 
Störung  der  Blutbilduog  zu  Tage  in  Form  zunehmender  Bläue,  Set 
Abmagerung.  Da^  Blut  zeigt  ausnahmslos  eine  steigende  Vemiinderi 
rothen  Blutkörperchen,  daneben  die  weisaeu  nicht  oder  nur  ganz  wenig  v< 
ia    zwei    Fällen    meiner    Beoltachtung    waren    hingegen    die    bekannten 


Ijcnkümie  steht,  und  die  Vcrmelining  <]er  weiMen  Blutkörperchen  febll,  Ut 
tu  erklflreD.     Die  Annahme  von  Counbeim  "^;,    dasa  dor  kurse  Verlauf  der 
et   zu   keiner   genO^nden  ZuniihiQe  der  LeuWythen   konuneo   lasse,    steht 
im  Einklang'    mit    der   chroniachen  Entwicklan^    der    meisten  Fftlle.     Xäber 
«9,    cJDO    .inatomiftche  VcrJlndenin^   der  Lymphbalinen ,    durch  welche  der  Ex 
der    vermehrten  I.ymphzellen    aas    den    Drüsen    verhindert    wflrdc,    anEUnefal 
und    allerding:»    ist    in    einigen  Fällen    eine    Obliteration    der   den    geschwolf 
Drflstn  benachbarten   Uvmpb^Olsse  angegeben    und    eine  kflnstlicbe  lojection 
selben  vergebene  versucht  worden ;    dem    gegenfiber    stehen    aber    auch    Ai 
vuu  Ectasie  der  Lympfageßlsse  in  den  DrUsenpakcten  und  ihrer  Tm^-ebung. 

r>er    V-'ebergang    von  Pseudt>leukimie    in  I^eukamie^    d.  h.  das 
Hinzutreten    fiiier  Vermehrun{^    der    wt^issen   Blutkörf)ercbi'n    während    des 
beitsverlaufes    iHt    von    mehreren    Seiten    behauptet    wonlen  **) :     doeh    sind    ^ 
augefllhrten  Heobachtungen    meiert    nicht    überzeugend ,    und    in  der  MehrKnbl 
lau}^e  duuemden  Fälle  keine  Andeutungen  hiervon  vorhanden. 

Die  Diagnose  der  Krankheit,  wenn  auch  anfan^i^  wtthrend  des  Best 
der   initialen  Urüscnschweilungen    und    vor    Kiiitritt    tler  nljrremeiiien  Cachexie 
unmd^lich.    h\    bei    lllogerer  Beobachtung    meist    klar.     Von  der  :lyuiphatis< 
Leukämie  scheidet  sie  das  Krgebniss  der  mikroskopischfn  Blutuntersuchung; 
der  ScTophuIoee  und  Tuberkulose  besonders  das  Fehlen  jeder  Neigung  der 
tumoren    zur  Erweichung,    Verkäsung    und    auf    die    umgebenden    Gewebe 
schreitenden  Entztlndung;  t-ndlieh  von  den  Carcinomen  und  besonders  den  8; 
der  Lymphdrüsen  die  allg^nieine,  glncbmftssige  Ausbreitung  über  dit*  lymphati 
(lewebe  des  Körpers ,    wiihrend    allerdings   die    einzelnen  Tumoren,  bosondera' 
letxt genannter  KrankheitAform ,   von  den  einzelnen  malignen  Lymphomen  oft 
Imnpt  nicht  zu  unterscheiden  itind. 

Diu  Therapie  hat  zunftrhst  die  Frage   zu  ventiliren,    ob    eine 
pation  lymphomatofler  Drünen,  soweit  dieselbe  überhaupt  möglich,  bei  der  Ps 
leukämic    iudicirt    ist.     Kut^prechend    der    allgemeinen  Natur    der  Krankheit  ^ 
dies  in   allen   Fällen,   wo  schon  multiple   Drü»entumoren  und   Anftniie  bestehend 
verneinen  stiu.     l>och    sind,    namentlich    vun  Frankreich    aus,    Fälle  mitgetU 
bei  wclcben  in  frühem  Stadium  die  Entfernung  der  initialen,  oberftftcblichen  DrQ 
tumoren  den  Proces»  sütirt  haben  soll;    nur    werden    derartige  FJille    sich    b« 
l'ruh  genug  zur  Operation  darbleleu ,  übrigens  auch  in  ihrer  Natur  immer  seti 
zu  bcnrtheileu  »ein.  ~  Meist  wird  die  Chirurgie  tich  darnuf  be^rhränken  mfU 
bei   g«fthrlichcr  Corapression   seitens    oberflÄchlicher  UrU>*enpakete   einzuschrei 
am  bttnAgsten  wird    dies    bei  cervicalen    und  substernaleu  Ditüsentumoren ,    wd 
die  Traehea  eomprimiren.  in  Form  der  Traclieotumie  nöthig  sein,  wobei  aber  t 
zu  bedenken  ist.  dnns  bei  «starker  Vergrösseruog  der  Bronehiald rügen  selbst  \^ 
Trachea!e4intllen  die  DyspmM*  nicht  heben  können.  i" 

Von  inneren  Mitteln  aind   manche,   wie  Chinin,  Jodkalium,  l^bosphor  I 
hIs  Specifiea  gegen  die  Krankheit  empfohlen ,  ohne  sieli  bewührt  zu  haben, 
einzige  AHttel ,    welches    nach    neuen    Erfahrungen    Vertrauen    verdient ,    ist 
Arsenik    in  Form    der    Sol.  Foulen ,    bei  deren  Anwendung    sowohl  zu  ixt 
liehetn  flehraueh    wie    zn    parenchymatösen    Injeetionen    in    die  DrüsentumoreK 
einer  Reibe  gut  beubaehteter  Ffitio  der  Procesa,  selbst  bei  vorgeschrittenem  St;id2) 
zum  Stillstand  und  zur  Heilung  gekommen  ist.  •') 

Danebeu  ist  der  steigenden  Anämie  und  Cachexie  durch  UoborantieD 
Femim ,    OL   jecoria    (das  übrigens  auch  einen  Fall  '^)   geheilt    haben   soll) 
tooisirMHle  Dilt  entgegen  zu  wirken.     Von  Badecuren    sind  besonder*  Krenzw 
Schwefelquellen  und  der  Anfenthalt  in  der  Seeluft  einpfuhlen   worden. 

Literatur:    ')  Hodpkia.    Medic.-chinirg.  Tnuiaoct.    Bd.  .\VI],  p4g.  ijö, 
—  *)  Wunderlicli,  ArthW  d,   H^ilk.  185S.  piig.  12:i.  und  1866.  pag.  ö.^l.  -    'i  Viro 
LÜrschwaUte.    Bd.  11.  IWF.  728.  —    ')  lt.    SehnltK.    Archiv  rt.  Ileilk.     1874,    pap.   X^l 
\*\  Laat^famns.    VinJiow »    .Archiv.    Bd.    LIV,    pwf.  509.    —    ')  Qowers.    Art.    Uodgk 
>iseasc  in  ReynoM'a  Syst.  of  Ued.  B(L  V,  png.  306.  —  *)  Grotsal,  Berltair  klin.  Wnd 
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In   aiulereu  Fällen    handGlt   et>  sich   um  eine  Mitbetbeiliguo^  der  Fi 
dea   lIwi|)80M  bei  Kntznndun^^en  der  ßanr.li-  und  BtT-kpniir^ni».    Linker^^t^its 
bei  einer  TriK-titis  und  I'criproct  i  t  is,    reelils    bei    einer  Peri  ly  phl  itilj 
EalKdndung    im  rctraperilouc«Ien  Zellstod'    leicht    auf  die  Fascic    Obergreifen 
zu  einer  Relheilipiing  des  llcopsoas  Hlhreo.     Kalscbüch    deutete  man  dann  fr 
die    cbnraktt'i'iAttsclie    Scbmerzhaftigkeit     und    BewegiingnstÖrun^    des    Beincit 
Symptom  priniiirer  I'Aoitiß. 

In  illinlic.ber  Weise  kann  tin  aicb  um  fiecundflre  Aifeodon  des  Ilcopftoa.4 
paranephritisclirn  Absce^stin  hiuideln.  Mö^u  dieselben  aufTranoitin 
Nieren;;egend  folpen  oder  naeh  KntzüuduDj^'en  und  Kiterun^en  der  Niere, 
Nierenbeckens.  Ureters  auftreten,  immer  kann  bei  ihnen  eine  FoHpHanzun}^  von 
luckeren,  die  Niere  umjjebendon  Zellgewebe  atattfinden  und  Kräk-beinungen 
Pdüititt  liedtnji;en.  BesünderN  die  perinephriliäcbeo  Harnabäcesac  naob  Vtfil^ 
C'tlculo^a  können  mit  ibrt-n  beftisen ,  ausstrahUnden  Schmerzen,  welche  d 
«pätereu  T.4>cali«iruii^  an  der  Lendcngegeud  vorang«?ben ,  eine  jjPsoitis"  vi 
getäUHelit  babcn. 

Besondere    ErwAbuiin^    %'erdtenen    noch    die    auhserösen    Abscei 
der    Fo98a    ifiaca;    sie   sind    es,    die  bei  ihrer  oft  schwer  direet  naeb^ 
baren  KntHt^hnn^flurflacbc  vielfncb   Anla-ss    zur    Annahme    primftror    Rntzfioduii 
im  M,   itroj/s'Mfi  boten.     In  dem  laxen  Uindogewebe  /viachen   Fa^aa  iluica 
Peritoneum    beginnend «    pHan^uD    sie    Hieb    4*ft    durch    Abdriüigen    des    pariot 
Bauch  feil  blattus    hin    auf   die    \  urdere    Bauch  wand    fürt    und     können    Über 
Poui'AftT'sehe»  Bande  zum   Uurchbrueh  gelangen,    während  sie  in  anderen  Fl 
am  Iteupsoaa  oder  der  OcHUitscbeide  entlang  unterhalb  desselben   in  dt^r  f^cliea 
beuge  hervortreten. 

Den  Au^gaiigFipinikt    derselben    kunneu    fast    alle    Beckenorgane    ge| 
eine  Perityphlitis,   Periprwetili«.  Pericystitis,  da^Osiiei  selbst;  überwiegend  bj 
aber  bandelt  es  sich  um   eine  Parametritis.     Die    puer^ieralen    Abscesse 
Fossa  iliacn    bilden    die  Mehrzalil    dieser    subserOsen  Beckenabscesse ,    die 
puerperalen  sind   bei  Frnnen  selten,  dagegen  kommen  derartige  wieder  bei  Mit 
bedeutend  liiluHger  vor  und  findon  sich  dann    vorwiegend    rcehteraeit*  wegen, 
häufigeren  Erkrankung    df^s  C'>eeuni    und    des    Pioe.    termifjrmijt    gcgenilbcft 
dea  H,  Toutnnam. 

Ana  der  bekannton  HauHgkcit  solcher  Bpckcnabacesse  bei  Wdchv 
war  man  der  herrschenden  Idee  der  primären  P^itis  ku  Liebe,  ebenfalla  zu 
AnnAlimu  der  puerperalen  Pt>oitiH  verleitet  wurden.  KYLt^  (KuRt'H  Magi 
Bd.  \L1,  lieft  2,  pag.  311)  behauptete,  die  Häufigkeit  der  Pstiastentzündu] 
bei  Witrbnerinuen  auf  den  Druck  zurllckfübreu  zu  uHU-scii,  welchen  beim  Df 
gange  dea  Kopfe:;!  durch  das  Becken,  die  Muskels  übst  auz  dea  Psoas  erleide! 

In  allen  Füllen  also  —  die  Angabe  der  ftttoIogiBchen  Verbällniue  t 
sich  noch  um  ein   bedeutendes  vermehren,    wenn  wir  auf  die  weitere  HO^d 
aller  relroperitoue^len  Abscesse  eingeben  wollten  —  handelt  es  sich,  warn  ( 
haupt  die  Annahme  einer  „Psoitia"  gerechtfertigt  erscheint,  tun  eine  Decuo< 
Betheilignng  des  Musculus  Uro  psoas  au  einem  enlzdndllchen  Proi 
eineä  Nachbarorgnnei«    in  Bauch*    oder  Beckenbithte    oder    um    primilre    Kno^ 
erkrankuug  von   Wirbel-  oder  Beckcnknocbon.     Seibat    den    seltenen  Fall    vn»^ 
gesetzt,  daAS  e%  «ich  um   eine  anHlngliche  Verletzung  des  Ileopsoas  bandeln  möcb* 
tiiirillilre  Muskelzerreinsung ,    intrafaHciales    Blutcxtravasat    nach    ttbermAiifliger  \ 
8treugung ,     Hehen  schwerer  I-ast  n.   s.  w.    wtirde    es    zu    einer    fortöchreitPoi 
KntzUndung  und  Kiterung  doch  auch  nur  kommen  durch  Intercurrenz  einer  wei 
Infcction  an  der  verletzten  Stelle,    wie   sie   gegebenen  Falls  von  dem  Darm 
den  Beckenorganen  ausgehend  leicht  erfolgen  könnte. 

Die  gcäammte  Symptomatik,    wie    «ie    früher   filr   die    ^acule^    ^j 
adironiscbe^'   Psoitis  aufgestellt  wurde,    giebt    uns   aUo    bin  Bild  von  den  Sl 

Welche  wir  bei  allen  den  genannten  EntzOndungsforme»  vor  Augen 
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vielen  GetiLfurUen    iler  PApilleu,    welche,    h^^räuiiKcb  geachwoUen,    her 
und  von  dem  kratzcnUea  Nagel  verletzt  worden  waren. 

Wenn  viele  solcher  Primärffflorescciucn  gleichzeitig  auf  der  HauL 
handCD  sind,  fw  hat  mau  das  Bild  der  pAariaa^n  punctata.  i 

Von  diesem  Stadium  aus  kann  sich  eine  frrosse  Reibe  in  ibrcm  Ättfli 
sehr  mannigfacher  Krankbeit»bilder  entwickeln :  80  vereehiodeu  eich  diese  aii 
ihrer  ConriguraÜon  auf  der  Haut  darstellen ,  »o  heruhen  nie  doch  sAmmtlicf 
einem  und  demaelbeu  patbulogiscbon  Vorgange.  Und  zwar  lassen  sich  diese  f 
auf  folgende  Weise  crklAren: 

Aus  der  Psoricuda  punctaia  kann  zunftchat  durch  periphere  Auabn 
der  Röthc,  Anschwellung  und  Schuppenbildung  die  Form  der  P»ori 
guttata  hervorgehen.  Die  Uautaffettion  in  liieser  Form  gewährt  den  An 
als  ob  Kalktropfen  mit  dem  Pinflel  auf  die  Haut  gespritzt  wAren.  Wen 
Schuppen  Groscheu-  bis  TbalergrÖH^e  und  darUlier  erreichen,  so  entsteht 
die  man  als  Pnoriasis  nuinulnri»  bezeichnet. 

Bei  den  grÖssei*en  Scheiben  ist  die  auHagemde  Schuppen  platte 
rnthen  »Saume  umgeben.    Mau  erkennt  auch  t>ei  dieser  Form ,  das8  bei 
schreiten    des  I^rucwses    Röthe    und    Schwellung    der   Haut    der   Sohuppenf 
Ober  derselben  voraufgebt. 

Durch  directe  Ausbreitung  der  einzelnen  Plaques  und  Vereinigung  nu, 
uachbarltcher    entsteht    die   sogenannte  Psoriam'«  fitjnrata    oder    7« 
phica.    Wird  emllich  die  Haut  in  grösserer  Ausdehnung  befallen,    so  seh 
die  Regclmäsöigkeit  der  Anordnung    —    Psortasi«  th'ft'nsa. 

Wenu  die  cinutlnen  Plaques  die  Grösse  eines  Thalcrs  bis  die  einer  V 
band  erreicht  haben,  m>  bleiben  sie  eine  Zeit  lang  stationär  uud  bilden  sich 
xartlek.    Man    erkennt  den  Eintritt    diese«  Rflckbildungsstadiums  daran.    das4 
rothe  Saum  sich  nicht  mehr  bildet.  Unter  Abnahme  der  Röthung  und  Anscbwi 
vermindert  sich  liie  Epidermisproduetion :  das  aufgelagerte  KpidermishUufclicn 
dünner,  lockerer,   und  wenn  die  Itütbr  ganz   gcAchwunilen  ii*!,  dann   fällt   au 
letzte  Rest    der    epidennoidalen  Massen    ab.    Die  HauL<ttelte    zeigt    sieh    mit 
glatten  Epidcruiislage  bedcekt  uud  normal  geflirbt  uder  braun  pigiucntirt.  h 
findet  dünn  besonders  statt ,  wenn  die  Hyperämie  lange  Zeit  bestanden  hat, 
an  solchen  Stellen,  wo,  wie  an  den  irnterextremitäten ,    der  RüekBtmm  dea 
erschwert  ist.    Gewöhnlich  erfolgt  diewr  Heilungaprocess  gleichzeitig  in  der 
Ausdehnung  des  einzelnen  Plaque.    Bei  manchen  Flecken  ,ied<x'h   und  zuweil 
allen  vorhandenen  blassen  zoortit  die  älteren,  also  centralen  Stellen  ab  und 
während    au    der    Peripherie    Röthe    und    Abschuppong    fortschreiten.    Auf 
Weise    entsteht  jene  Form,    die    man    als   Psoriasis  orbicn/arin   bezei 

Treten  zwei  oder  mehrere  Kreise  aneinander,  dann  schwindet  die  Zwi 
linie  an  den  Bertlhrungsstellen  vollstJindig,  während  die  Übrigen  Theile  der 
förmig    gc'ttulteten    Auflagerung     weiter     fortschreiten ;     auf   diese    Art    enl 
verschieden  geformte,    wellenftirmig  verlaufende  Linien  —  Pjioria.ii-i  fjjf^i 

Die  Kntwickhuig  und  Rtlckbildung  der  einzelnen  Plaques  geht  zv 
binnen  wenigen  Woche«^  zuweilen  sehr  zögernd  vor  sieb.  Im  erstoreo  FallQ 
die  SchuppenniaHscu  lockerer,  meist  glänzend  und  leicht  ablösbar.  Ihre  Prodi 
und  AbstosBUDg  gebt  sehr  rasch  vor  sieb,  l'eber  solchen  Plaques  j 
weldic  lange  <4tutionrir  bleiben,  tharmeu  sich  die  Kpideruiisschuppen  zq 
anhaftenden,  hurten  und  meist  seämutzigweiäscn  bio  braunen,  scbildt^n 
Auflagtruttgen  auf. 

In  BotrefT  der  l.ocalisa  tion ,  Anordnung  und  Ausbreitun 
Plaques  finden  firli  ausserordentlich  grosse  Varietäten. 

Es  giebt  Fälle,    wo  nur  einzelne  Plaques  vorhanden  sind:  ferner 
mit  znhirrii'bcn  disfieminirten  Herdon    und    endlich  Erkrankungen  von  univei 
Aasbrcitung.    Die  Anordnung  ist  meist  un regelmässig.  Am  Stamm  pflegen  die 
g^ctreiint    slcheodcn  Flecke    parallel    dem  Rippenverlaufe  angeordnet    zu  sein. 
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Streobieit«  der  Extretnitälen  und  besuuüerB  des  Knie  mid  Ellbogen jfelenkeä,  ferner 
der  b^Aftrte  Kopf  und  die  Sacnil^^'eiiü  bilden  die  biiu6(^teu  Loonlitiationiiistellen 
und  sind  diinioi  auch  fast  i-fgelmfissig  mit  alten,  dicken,  scbmntzigen,  acbuppen- 
tragenden  Flecken  beeeUt.  Am  bebaarten  Ktipfe  bilufen  sieb  die  Scbnppon 
XU  dicken ,  b>Vckerigen ,  einem  cingetrockneteu  Mörtel  vergleichbaren ,  mit  den 
>iiiAreD  verßUten  Masä^n  an,  die  »elir  fest  haften.  Aber  aucfa  jede  andere  Haut- 
HteUe  kajtui  vuo  Ps<>ria>«is  befallen  werden.  Aui  Gesicht  ist  gewöbnlich  die 
Schappeoroenge  geringer  und  das  Intiltrat  ist  nicht  so  beträchtlich  wie  an  anderen 
Stellen.  Wird  der  äussere  Geli/lrgang  von  Plaquen  heimgeHncbt,  so  entsteht  leicht 
(vorfibergobende)  Schwerhörigkeit.  Die  einzigen  Stellen,  welche  fast  immer  von 
gemeiner  Pfioriaais  frei  bleiben,  sind  die  Palma  manus  nnd  die  Planta 
pediü.  Diese  Eigenthtiiuliebkeit  der  Psoriasis  vuttjaris  ist  deshalb  besonders 
herrorznbebenf  weil  dicAe  Stellen,  im  Gegensatz  zur  Psoriasta  vaigaris,  einen 
der  h&ufigsten  Sitze  der  I^Horiash  .li/pliih'h'cn  bilden. 

Anrb  die  Na  gel  kennen  in  den  Krankheitsproeess  hineingezogen  werden. 
Es  erscheinen  anfangs  nur  weisse  Punkte,  «piUer  wird  der  Nngel  weiss ,  schliess- 
lich miasfarbig  (gelb,  braun),  verdickt,  trocken,  zuletzt  wird  er  gelockert,  leicht 
ablösbai*,  zerklüftet  und  bricht  am  freien  Hnnde  ab.  Unter  dem  Nagel  bilden  sieli 
dichte  Auflagerungen  von  Epidermis. 

Der  Verlauf  der  Paoriasut  vulgaris   dehnt  sich  meist  sehr  lauge  aus, 
■  ^»  aber  die  Intensität  der  Erkrankung  ist  keineswegs  zu  allen  Zeiten  gleich. 

^    *^  Nur    au^nalmmweiKc    beginnt    die  Krankheit    bei  einem  Individuum ,    l»ei 

ilem  bisher  gar  keine  Erscheinungen  von  P^rinsis  voraufgegangen  sind^  pliitzlich 
mit  einer  acuten,  allgemeinen  Eruption,  oder  mit  dem  Auftreten  einzelner  weniger 
disseminirton  Flecken.  Letztere  können  sidt  in  äolcbcn  Fällen  in  scblotcbendcm 
Vuriauf  TergW>8sem  und  durch  spftrlich  neu  auftauchende  vermehren. 

Das  gewöhnliche  Verb.iUen  ist  derart,  dass  bei  einem  Kranken  Jahre 
liindurch  alle,  trockene,  harte  Plfti|ueft  in  der  Knie-  nnd  Ellbogengegend  und  am 
CapiJlitium,  seltener  an  anderen  Stellen,  bestehen,  die  sieh  langsjim,  fast  unmerk- 
lich verändern.  Alsdann  tauchen  ohne  naehwciBbaro  Veranlassung  auch  an  anderen 
Körperstellen  neue  Effloreseenzen  .inf,  mitunter  nur  einzelne,  oft  viele  zugleich. 
Nicht  selten  wird  dann  ein  grosser  Theil  der  IlautoberflÄclie  binnen  kurzer  Zeit 
occupirt,  indem  .sich  die  vorhandenen  vergrössem  und  immer  ncm?  Elflorcsccnzcn 
auftreten.  Nach  einiger  Zeit  bilden  sich  die  neuen  Flecke  zurliek ,  die  Eruption 
friii^ber  Kn<3tchen  hört  auf  uud  die  Psoriasis  schwmdot  bis  auf  einzelne  RestCf 
welche  grOsKtentheils  anf  din  früher  genannten  Pradilectiousstellcn  sich  lieschränken. 
Uann  folgt  ein  Zeitranm  von  mehreren  Wochen  oder  Monaten  relativer  Uesundbeit, 
bis  eine  neue  Exacerbation  auftritt.  So  kann  das  viele  Jahre,  ja  das  ganze  Leben 
hindurch  fortgehen. 

Die  einzelnen  Stadien  der  Besserung  und  Steigerung  der  Krankheit 
erweisen  sicli  tiabei  höchst  ungleich ,  sowohl  bezüglich  der  Dauer  als  der  Inten- 
WMi  der  Exacerbation  oder  Remission  und  lassen  keinerlei  Regeln  rflcksicbtlieh 
ilcr  Jahreszeit,  der  üussei-en  Verhältnisse  etc.  erkennen. 

Bei  Gelegenheit  einer  solchen  Exacerbation  kann  es  auch  zq  univer- 
*tUer  Psoriasis  kommen.  In  solchen  Äusserst  selten  eintretenden  PÄlIen  wird 
die  Haut  gleicbmlssig  roth,  mit  abbljutcmden  Schuppen  bedeckt,  helss,  trocken, 
«-Mlruweise  gUuzcnd ,  empttudlich  und  gespannt.  Die  OeHiehtshant  erscheint 
t;es<-hrumpf) »  das  untere  Augenlid  ectropiscb,  die  Kranken  halten  sich  zusnmmen- 
^rekaiiort  ,  weil  jeder  Versuch  der  Streckung  in  den  Gelenken  schmerzhaftes  Ein- 
•blasen  der  Oberliant  nnd  blutige  Rhagadtn  zur  Folge  bat.  Die  Kopfliaare  fallen 
«fclit  aufl,  ja  es  tritt  Kablheit  vorübergehend  oder  bleibend  ein.  Fortwährendes 
^roMgundil ,  heftiges  Jucken t  auch  Fieber,  gastriischo  Erscheinungen,  gestörter 
^hlm'  und  Appetit,  Abmagerung  und  andere  Allgemeinerscheinungen  begleiten 
""«*a  Zustand.  Doch  kann  auch  hier  noch  nach  Verlauf  vieler  Monate  eine 
\^    B  Rückbildung  bis  zn  einem  mUssigen  Grade  eintreten. 
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iCs  giebt  nicbt  wenige  Kranke,  die  öfters  sulcbeii  Steigerungen  iler  Krui 
heit  ausgesetzt  Riud. 

Die  SchloimliJiute  nebmeti  selten  an  dem  Krankbeiuprocoxse  Anüi 
(Hebra).  t>ic  von  vielen  Antoren  nh  Fsoriaai»  lingnae  et  hurcal 
(oder  Leuc oplakia  buccal h)  bezeichnete  Affeclion  der  Zunge  und  Miit^^ 
achleimbaut,  welcbe  i^ieb  durch  Bildung  blüulichweiiiser  odiT  sUbergrauer,  Bcha. 
lunschriebt-ner  Flöoke  oder  unre;<eltnÄäsiper,  länglicher  Streifen  eharakterisir 
scheint  ein  idiopa(hist-l)o.s  Si'blt'imhautlciden  darzustellen  fa.   Hil.  VHI,    pag.   285 

A  n  a 1 0 m  i  B 0  h  e s.  Der  Paoria-ji*  lic^t  örtlich  eine  voru'ie;,'end  d 
Papillaracbicht  b*:trefl"en(Ic ,  cntaündliche  VcrHnderung  der  Haut  zu  Gninde.  l)i& 
Veränderungen,  dii-  hauptsiichlicb  vou  Weictiikim,  Kixuki.msch,  J.  Nki'Max 
eingebender  studirt  :<in(],  stellen  nicht  gerade  etwa  der  Pnoriasifl  specifiscb  zuko 
meude  Alterationen  dar:  sie  finden  sieb  auch  bei  Prurii^ü,  Ecxeu)  und  eini^cd 
anderen  eliroiüseben  lluiitkrankbciten.  Aber  bni  diesen  kommen  sie  doch  er*t 
Stande ,  wenn  das  Leiden  liiupere  Zeit  bef^tanden  hat ,  wjlhrend  aie  bei  Ps»)ria-sl 
schon  vom  Be;;iun   an  zu  beitbarbtcD  sind. 

Auf  mikroskopischen  ÜurcliKohnitteu  lijidet  mau    die  Papillen,    zumal 
der  älteren  EfHore^eeuzen,    verjp^Hsert.     Ihr  Gewebe  int  weitinascbig,  mit  rund 
Zellen    crftlllt;    ihre    Gestalt    xt^t 
oft  bimfiirmip,   mit  dem  kolhcn- 
fömiigen  Tlieile   n»eb   oben    ge- 
richtet.  Das  Ulirige  Cut i.<iKc webe 
ist  weitmasehiK:,  die  Hindeifewebs- 
bUudel    giud     breiter     und    vor- 
wiegend  in  der  oberen  Cutislage 
von  maäsenbnft  wueberndeu  Zelleu 
orfutlt.  Letztere  kommen  in  diclitcn 
La^en ,     namentlieli     längs     der 
Richtung  der  (JetsiSHe  vor,  deren 
Wandungen  Me  stellenweise  gnnr. 
bedecken.     Die    Blutgcfäseo    in 
den  oberen  Cutistngen  »ind  reich-      fruiT^sri 
lieh    mit    Blutkiirpcrohen   crt'illlr.      /ufLÖ!;?/! 
erweitert ,     stellenweist^     wellen 
RJrmig    verlaufend.     Die  Ucnis.s- 
acbÜnge  in  der  Papille   iHt   mit- 
unter   kotbenfiirmlg    ausgedchiti 
and  ibre  Wandung  durch  Zollen 
Wucherungen  verbreitert.  Oft  fmdci 
man   aueh   Eudotbelwucberungeti 
an  den  Gcfils»en  der  oberen  L'utis- 
schiobt,    welche  das  Lumen  der 
OefiUsc  verengen. 

Die  glatten  Muskelfasern   xaol.  k.  Ncamann'B  raWMuchunic.  z«Ui  luaüenh»! 

sind  hypertrophisch ,    die  lAmph-    Zöllou  wucharune    lanr«    (l«r     lirrfi^i«.      lo     d 

gefjisftc  olt  erweitert.  Die  Inhalts-  *  t     »    *. 

xellen    der   Scbweii»idril.sen    und    Haarbtflge   »ind    vermehrt^    die   Mündungen    v 
Verhornten  Zellen  t:H^llt,  der  SohwcissdrUsen schlauch  erweitert,  liings  der  iius8< 
Wandung,    gleichwie   um    die    DrüAenknifuel    tindcn    sich    dicht    gc]rän^".c   Zcl 
Wucherungen. 

Bei  alten  P«oria»isplaquc9  findet  man  hflufig  das  Corium  verdickt   u 
ins  Interbantzellgewebe  von  Zellen  intiltrlrt. 

lieber  sehr  alten  Plaques,  besondcrä  der  Unterschenkel  uud  der 
gegeod,  wird  zuweilen  bindegewebiges  AuswaeU*^en  der  I^apUlen  in  Goi 
derben  Warzen  beobachtet. 
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Entflieh    venlicnt    lu'rvnrgehobftii    im    werden  j    dass  Iwide  Krki 
ftaweilen    an    einem  Individuum    angetroffen    werden    und    diw«    ,j..r--  -«i >*■ 
Pftoria/tvi  ptdmaris    oder    i^antari*    sifphiliticn    «ich    mit    I^nrinsi  a 

[Rumpfe  und  »n  den   Extremitftti'O  verbinden   kann.  J 

3.  Liehen  ruher.  Während  bei  der  Psoriadis  die  EfflonscMBM  M 
Bojöuuu  weitve ,  vertohieden  ;;ruAse ,  zcrittreui  stehende  Schuppenbflgeleh««  UM 
die  nacli  ihrer  Entfernung  ein  blutendes  Ooisam  xu  Tage  trelou  l««-^~  «»*«i«l*^ 
dieselben    bei  Lieben    coorttant    höchstens   die  Gröf^ae   eines  Steckn:'  .h 

liirBckorn«  und  sind  nur  mit  wenife'  Schupptn  bedeckt.  Bei  längerem  tJetUBM 
beider  Erkrankungen  zeijren  sich  nmfangreichere  InfiltrHte:  diese  »Ind  ^  H 
pRoriafliH  niit  dicken,  Rilberweisaen  Schuppen  be<leckl,  UÄch  deren  Abkr.i'  h 

Bhitungeu    entstehen,    beim  Liehen    da^^en  mit  gaiu  dünnen,    lose  niu.  i ,_a 

ffrauweisseu  F^pidcrmUsohuppen ,  durch  deren  mech.inidche  Kntfemnnf?  kein  Btoi 
«rxcu;?t  wird.  Bei  der  PHoriaxiR  sind  sie  ans  der  Vcr^öBaenmy  der  u 
lieiien  punktförmigen  Kfflnrcseenzen  hervorgegangen  und  zeigen  in  tler  nJichk' 
I  mfi^cbang  kalktropfcnfthnlirbc  Schuppcnhllgelchcn  in  prösacrer  oder  geringe; 
AnzAhl  von  der  ttCRchriebenen  Beschaffenheit,  beim  Liehen  dagegen  sind  sie  ni 
durch  GrÖHaonzuuabmo  der  einiseluen  Knötchen ,  soudoru  durch  Mengenzunah 
und  Aneinaudertreten  deraeUien  entstanden. 

3.  Eczema  st^uamnn u  m .  Auch  hierbei  iitt  die  8ohuppenbildaa| 
nicht  80  bedeutend ,  wie  bei  Pi^oriaeis  und  nach  Entfernung  derselben  findet  mH 
ein  blasses  udt^r  blasägeröthetCH  Curium.  Dem  Eczema  8<]uavi'>siim,  nis  di^m  Ki 
fttAdium  des  Kczem« ,  sind  gewöhnlich  Kuütolien  und  BIttschen  vorange^aiig 
w.nlirend  bei  PBori»«»  stet»  nur  Kpidermiabügelcheu  als  primÄre  Kfllürescc: 
auftreten.  Da»  Jucken  beim  Kezcm  ist  flbrigen»  betrftrhtlicbf  bei  der  Pftorinais 
e«  gering  oder  gar  nicht  vorbanden. 

4.  Seborrhoea.  Die  MA;i;liebkeit  ehier  VcrwecbMnng  mit  der  Seborrbl 
könnte  nur  in  dem  Falle  fttattHndeii,  dasft  diese  Affcetion  an  der  Kopfbaut  erwachsen 
Individuen  auftrilte.  I>enn  im  Sttuglingsalter ,  wo  die  Seborrhoe  am  häuflgitl 
vorkommt,  ist  die  PsorwKia  nnr  höchst  ausnidimsweise  beobachtet  worden.  2 
unterschiede  diene  folgendes :  Die  Seborrhoe  orscfaoint  auf  der  Kopfhaut,  bosonde 
am  Scheitel  in  Konn  einer  confluirenden  Borkenmaa^e,  wAhrend  die  Psoriasis 
trockenen  KpidermisMchuppen  besteht,  die ,  wenn  in  nocli  so  dicliteu  Schieb 
abereinander  gelagert ,  immer  da^  Auftreten  in  Kreis-  und  Scheibenform  e 
lassen,  so  dass  an  der  Stime,  am  Nacken  die  Frenze  der  psoriatischen  P; 
in  Form  von  Kreissegmenten  sichtbar  ixt.  Femer  tritt  die  PsuriajtiK  in  der  R 
an  der  behaarten  Kopfhaut  er.-tt  dann  auf.  wenn  schon  vorlier  bereits  an  and 
Hautpartien,  zumal  an  ilen  Streck^eiten  des  Ellbogen-  und  Kniegelenks,  EfDoresoej 
vorangegangen  waren. 

6.  Favus.    Die  rntcrt>cheidung  zwiHchen  Psoriasis  und  Favus  ist  V 
Bei  Favus  findet    man   die  charakteristischen  Auflagerungen ,    au«   Epidermir^ 
Pilzelementen    beateheod ,    bei    Psoriasis   dagegen    Schuppen.     Die  Haare    m 
Psoriasis    wohl    wcnigrr    glänzend    als    im    gesunden  Zustande .    doch    bleib 
ehiMtinob   und  blecken  fest  im  Ila-trhalgef  wAhrend  sie  bei  F.ivns  spröde,  b 
leicht  ausziehbar  nitid  und  Pihcelementc  enthalten. 

G.    Liipun  c  t/o  /  la  f  i  V  H  s.    Bei    dieser    Erkrankung    »tollen 
Epidt'rmiHflL'hllppchen    aIb    dllnne ,    anfangs    weisse,     spftter    schmutziggol 
Blilttrhen  dar,  die  »ich  leicht  binwegkratzen  lassen,    ohne  daaa  eine  Blut 
tritt    und    die    nach  Ahlauf    des    Proeesses    unter    Hinterlaasung    einer    v 
«trnphiftclien.  rarhig  glftnzendeii  HnutHtelte  abtalleu.  wilhrend  nach  dem 
der  Psori.-isis  die  Haut   ihre  n(»rm;ite   BeichafTcnliLMt  wiiMler  erhält. 

7.  LujtuM  erifthcmafodfi'.  Diese  AlVection  kommt  meist  in 
tor,  beßlllt  seltener  Stamm  und  ExtromilUten.  Die  Schuppen,  die  in 
Fallen  von  Lupus  sehr  beträrhtlicb  sind,  haften  sehr  fest  an  der  rntcri 
Abreisten  derselltcn    zeigen  sie  an  dereu  unteren  USche    zottenfSrmige 


erkeniJ 


TSbRTASIS. 


123 


welehe  «us  SebummasAeu  bestehen,  die  entweder  allein  oder  samnit  der  Waud  den 
ralgfoltikel;;  herausgezogen  sind.  Die  Schuppen  der  Psoriasis  dn^og^n  haben 
te  Ktiiefaen  and  sind  teielit  von  der  Uutorla^  zd  trennen. 

H.  fferfte.f  fonsu  rann  squnm  osun.  Bei  dieser  KrUrankunf:  ist 
dl»  Menge  der  Schuppen,  aIh  auch  das  Infiltrat  der  Haut  geringer.  Nach 
Dg  der  Schuppen  ist  hier  die  Haut  troekcn ,  io  den  Schuppen  weist 
pisebc  Untersuchung  F^lRelemcntß  nach. 
A.e(io)ogiftcb  03.  So  dunkel  auch  die  Aetiologie  der  P^riasie  ist,  »o 
i  dooh  (inriel  foRtzustehen,  dass  es  sich  nicht,  wie  vielfach  bisher  angenommen 
urde,  am  ei»  dy^krasiÄche-s  Leiden  bandelt.  Oie  an  Pfioriasis  Erkrankten  pind 
In,*t  durchwegs  gcBUudc,  robuste  Individuen  und  Si'hwftcblingo  unter  denselben  sind 
geradezu  eine  .\u-snalimo.  Momente,  wie  Clima,  Nahrnngsmittcl,  Besebäftigungaarr, 
fffmer  Krankheiten,  wie  Cholera,  Tuborkuloae,  Arthritis,  IJachitis  n.  s.  w.  haben 
ikeintui  irgendwie  nachweislichen  Kinflu»ä  auf  die  Entstohnog  der  Krankheit. 

DnrcJi    Äussere  Scbüdüchkeit   kann    Psoriasia   ebeoRowenig    hervorgerufen 

[irerden.    Xnr   wenn  Jemand    bereits    an  Psoriasis    laborirt,    oder   die    Disposition 

]  duu  mitbringt,  dann  päegt  die  Haut  auf  Einwirkung  äußerer  Reize  mit  Neubildung 

piwriatiacber    Kffloreseenzen    zu   reagii*eo.    Man    kann    daher    bei  manchem  J'anria- 

tijchen  durch  locate  Reize  (Vesicantienf  Sinapismen),  durch  Kratzen,  entsprecheml 

[tlwn  Umfange  der  gereizten  Partie,  Psoriasis  erzeugen. 

Ais  einziges,  fast  immer  nachweisbares  Ätiologisches  Moment  musa  die 
[}I«redität  angesehen  werden,  da  man  selten  einem  Psoriatisclien  begegnet,  ohne 
(liM  eines  seiner  Eltern,  oder  ein  Familienglied  aufi^teigondcr  Linie  nicht  anch  au 
der  Affeetion  litte  oder  gelitten  hAtte.  Da  aber  mei^t  nur  einzelne  Kinder  oder 
Famitlenmitgliedor  davon  betroffen  werden,  ao  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine 
ci^uUichc  HereditÄt,  wie  bei  Syphilis,  R4mderu  um  eine  Erblichkeit  der  Disposition, 
*^fit  lUatbci^cbaffenheit.  Mitunter  bleibt  eine  (leneration  ganz  frei,  so  doss  die 
Krankheit  von  den  Gronseltem  auf  die  Knkel  übergeht. 

Am  häufigsten  erscheint  die  pKoriasis  in  der  Pubertätszeit,  oft  genug 
)ihi.«r  aut'h  schon  in  den  Kinderjahren.  Die  Krankheit  erhalt  sich  oft  bis  an  das 
I>ohe  Greitti'n alter  in  iingeschwächter  Weise. 

Das  Verhitltniss  der  PaorioMis  vulgaris  zu  den  Übrigen 
cl'rMnischeu  Krankheiten  wird  verschieden  angegeben:  Hehr^  beobachtete 
"**  FiUe  von  Pf<on'aAÜ'  nulfjann  unter  300U  Ffdlen  chronischer  llautkranken, 
tiÄVBRGtfi  28U  unter  1800,  WU.SON  73  unter  lOüO,  An'DKRhKN'  282  unter  ioli. 
Im  KrankenhauRC  zu  Glaagow  war  unter  lO.OOO  behandelten  Füllen  von 
^liMiü«chen  ilaufjtffeetionen  die  Psoriasis  725mal  vortreten. 

Unter  ll.oooKällen,  die  durch  die  amerikanische  dennatologische  Oesell- 
•cbaft  gesaiumcit  sind,  waren  402  Falle  von  Psoriasis  fs.  PvkSmith,  Or\'.s 
y*»8pit.  rep.  Bd.  XXV,  pag.  333). 

Prognose.  Die  pHoriasia  gehört  insofern  zu  den  unheilbaren  Krank- 
hi'it^D,  all  es  biiiher  nicht  gelungen  i$t,  ein  Mittel  zu  linden,  dessen  Anwendung 
'"f  Recidiven  schützt.  Man  kann  nie  bc>*timraen ,  ob ,  wie  hftufig  und  in  welcher 
'otfiiwitit  F^xucerbationen  sich  einstellen  werden.  Was  wir  vermögen,  hestebt 
'l»riii,  düMM  wir  den  Rpont'inen  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitsattaquen  erheblich 
^^tliUrzen  können.  Die  im  Ilautorgan  ruhende,  hereditäre  Disposition  zur  Erkran- 
\f  die  inilividuelle  PieizempOlnglichkeit  dnr  Hant  zu  beseitigen,  steht  nicht  in 
AUcht. 
Gefährlich  für  dan  Lehen  wird  die  ['soriasia  ausnabmswei^o  in  jenen 
''Wen,  wo  die  ganze  Hantobcrfläcbe  ergriffen  ist,  sich  grosse  K]>idemiis-Lamelleu 
■^'"ttirkeln ,  nach  deren  Entfernung  eine  weiche,  glänzende,  pigmentirte  Haut 
kÜJHeVblQibt .  in  der  tiefere  Einrisse  entstehen  und  wobei  die  Kranken  durch  den 
Dein  ausgvilehnten  Procesa  und  durch  Fieber  erschöpft  werden. 

Therapie.    Die  Behandlung  besteht  einmal  in  der  Darreichung  innerer 
^Wienmente,  dann  in  der  localeji  Application  von  Medic^menten.    Die  Anzalil  der 


inneren  Mitt4.*l^  die  gegen  die  Püuriaöis  hih  Feld  poflüirt  wiirdcu,  Ut  l*e^' 
wir  intlHflen  nns  daher  aaf  die  Annibrnnf?  der  wictiti^sten  bescbränkea. 

MiD«raIwiiiren.  Min«ralwä.<i8<fr,  die  it«)he  der  Diurutica  »iid  Drantic«.  Diapboi 
Lcl>erthran,  Autitiion,  iUiijjau,  lirap)iil,  Baryt.  Quecksilber-  und  Eisenpräpar  .;■■  »r.ffc 
kali  (ron  Polya  eniitfolileD).  Sftspaparilla,  ver'lorlicnea  Maiftmebl,  CaDtharidco'i  <-» 

nod   sehr   vietr;  andere  }Aills\    liabcn  den  Empfchlau|;eQ ,    mit   dciien   sie  ia    :i  ^ 

wuidcu,  Dicht  «ntsjirochen.  j 

Dasjenige  Mittel ,  deflsen  innere  Anwendung  nach  der  Ubereinstinunj 
Ansicht  aller  Autoren  einen  wirklichen  Erfolg  erzielt ^  ist  Arsonik  (^0^ 
arsenicoKumf  Arvenicum  album),  und  zwar  oft  ohne  jede  Combiuation  mit  oxtt 
Behandlung'.  Dieser  Erfolg*  tritt  namuntUch  bei  Pa  or  iatiiit  pu HCtatai^ 
guttata  ein,  welche  Acbon  imierhalb  eines  Zeitraumes  von  8 — lO  Wo 
schwinden  kanu.  Bei  hnc}i^adig:er  pHuria^iä  lutis»  jedorli  Btet^  daneben  die  I 
Btfhaiidliui^r  oinj^eleitet  werden. 

Von  den  verschiedenen  Ärsenikpräparaten :  Holutio  FowUri  f*n 
saure«  EaÜ),  Solutw  Feiirsonit  (arsenigHaurea  Natron),  Solutio  Donovani  (i 
jodtir  und  Jodquec ksilber; .  Ptlulat  ct^iaUcne  (Arsenik  mit  Pfeffer)  oder  Al 
mit  Opium  wird   llbri^ens  vorzugsweise  Solutto  FoirUn  angewendet. 

Man  giebt  Sofntin  Fowlert  zu  6  Tropfen  pro  die,  auf  dreimal  den 
vertbeilt.  Falls  siuh  kctne  ^aatrischen  Erscheinungen  einstellen,  steigt  man  j 
dritten  bis  vierten  Tag  um  ö  Tropfen  pro  die,  bis  man  zu  21)  und  30  Trt 
gelangt  ist:  hierauf  verringert  man  allmillig  die  Dof^is  bifi  auf  12  oder  G  Tr<^ 
Bei  Beobachtung  dieser  Vorslrht  bat  man  selbst  bei  länger  fortgrsctztem  Oebr^ 
des  Arseniks  keine  Intoxicationsgefabr  zu  befiinbtcn.  Bei  jener  Dosis,  bei  w^ 
eine  Rückbildung  der  psoriatischen  Effluresoonzen  sich  bemerkbar  macht,  soUj 
l]Uigere  Zeit  verweilen.  Man  lässt  den  ArMoik  am  beftt«n  gleich  nm^  J 
Käsen  einnehmen.  I 

LiPP  hat  zu  gleichem  Zwecke  Acidum  arnenicomim  durch  stttxiB 
It\jection6n  dem  Organismus  einverleibt  in  der  Dosis  von  O'Ooa — 0*(>3  \ 
Uicrbei  hat  er  bereits  nach  8  Tagen  Besserung  der  Psoriasis  beobachtet.  GewOli 
tritt  erst  im  Verlauf  der  4. — 6.  Woche  eine  auRallende  Wirkung  heim  *' 
gebrauche  hervor.  Dieselbe  äussert  sich  zunächst  im  Abblassen  der  Hyp 
welche  die  Basis  der  Schuppen  bildet.  Alsdann  in  der  5. — fi.  Woche  der  B< 
luDg  fallen  die  Schuppen  binnen  wenigen  Tagen  ullesammt  und  als  Gan 
so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  üb  die  Heilung  plötzlich  eingetreten  wÄrc.i 

Ein  dem  Arsenik  in  der  Wirkung  fast  gleichkommendes  Präparat) 
nach  Lemaire,  Bazix,  KAPOäi  die  (.'arboUäure  sein.  Uieselbc  wird  in  Fond 
Pillen  verabreicht:  Acid,  corbol.  lO'O,  Extr.  et  puh.  liguir.  q.a,  täf.ju  No^ 
8.  lÄglich  5  —  10  Pillen.  j 

Doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  daas  nicht  selten  bei  dorn  Gebrauch 
Carholaünre  Svmptome  von  Nierenreiziing  auftreten  und  die  Anwendung  dori^ 
daher  eine  gewisse   Vorsicht  erfordert. 

Die  locale  Behandlung  hat  zweierlei  Aufgaben :  Einesthc: 
Epidermisschuppen  zu  entfernen ,  amlemtheils  Medicamentc  direet  auf  die 
gemachten  Hautpartien  zu  appliciren. 

Um  die  auf  der  Haut    befindlichen  Schiippenmassen  zu  entfernen 
die   erkrankten  Partien    der  Einwirkung    von    Heilmitteln    zugänglich    zu 
bedient   man  sieh  in  erster  Linie  hydropathischer  Umschläge 
besser  pruluugirter  Bädor. 

Zu  gleichem  Zwecke  kanu  man  Fette,  wie:  Oleum  olivarum, 
pnrci,  itlrum  jeron'.t  Afelh',  Va^eh'ne  etc.  anwenden.  Doch  mus»  hierbei  Iti 
gehoben  werden ,  dass  dieselben  in  so  erlnhlicher  jMenge  und  so  eonsequen 
geriehen  werden  mdssm ,  daas  die  Maoeration  und  Ablösung  der  Epidermis 
ihre  Begeneration  Überwiegt. 

Am  intensivsten  macerirend  wirkt  der  Leberth ran,  dessen  An wg 
Indes«  den  Nachthtil  hat,  daK»  er  durch  seinen  Geruch,  durch  das  Vevderbfl 


fkrttwAnbe  awi  tiarrb  U«imnifau  ODts  Ecaens  Mefat  Usti;  wird.  !■  Aomb 
Kxtle  aus  die  Application  da  LebrrÜmH  «MftMeUt,  die  HAuft  mit  AajfanD 
bcrtnot  ««rdoL,  hü  das  EcHn  geeekwndcB  ist. 

Eise  andere  Methode,  d»  EpidersÜBKhvppen  xn  bmiUiftw,  besteht  in  der 
Anweadan^  valcanisirter  KantsebakleinTaDd.  Dieselbe  wird  ia  Fonn 
Ten  Banbdn  flir  des  Kop£,  Jaekea,  Beiokleideiii  and  Sebaben  flr  des  Sasapf  oad 
ifie  Extraaütltea ,  Haadscbabcn  Ar  die  Hiade  uigewtndet.  Die  Wirbvu^  benibt 
tUraixf .  dan  bei  andaaerDder  Badcckaag  des  Kdrpen  mit  eioeiB  iapcrspiniblm 
Stoffe  csne  Anifibeidimy  too  Scbwei«  «tattfindet,  der  macerirond  aaf  die  Epi- 
•Hrmb  einwirlct. 

Zur  Kolferaua^  der  Scbappen  kann  man  aicb  endlich  der  Seifen  mtt 
Erfulg  bedienen.  Man  vrodet  au  bestes  ^apo  viridis  (die  sogesaniite  Sthmier- 
•^He)  an,  fdr  OeNicfat  und  Kopf  den  Spi ritu*  aaponat*  izatinutt. 

Um  die  beabKiobü^  Wirkung  ruch  zn  erzieleOt  weadet  man  dt-n 
M»^raannt«ii  Scbmierseifencfcl  ob  in  der  von  PfkctfRB  angegebenen  We»r 
sti-  Die  S''  ü   wird,   mit   etwas  Ws^iser   zti   einer   S3rnipartigen  OonsisttfU 

E:(t)racht.   :  <r  flachen  Hand  aaf  die  Haut  pingerieben  lud  liegen  gelassen. 

Dsb  Verfahren  wird  Ug^lich  zveimal  darch  G  Tage  hindurch  vioderbolt.  Die 
Oberbaut  wird  bei  dieser  Behandlung  braun,  runzelig,  mortificirt  und  iSst  sieb  iu 
den  folgenden  3 — 4  Tagen  in  grossen  Fetxen  ab.  Darauf  lisst  man  ein  ßad  nehmen. 
Dicke,  harte  Scbnppt-nmassen  werden  dureh  Audegen  und  Feütbindon 
rOB  Flnnelll.ippen,  die  mit  Schmierseife  beBtricben  werden,  biuncn  12 — 36  Stunden 
fbi»  rnm  Wundwerden  <ler  Haut»  abgelöst. 

Stärkere  Aetzmittel,  wie:  cooceDtrirte  KaliJaage,  Essi^- 
sftare  ete.  werden  nur  zeitweilig  benutzt,  wenn  die  Übrigen  Maeeratiomimethodeu 
Dicht  den  gewtlnsrbtea  Krfolg  erzielen.  In  solchen  Fällen  kann  man  auch  von 
dfm  rein  mechanischen  Verfahren  mittelst  des  Scbablöflels ,  Keibens  mit  j^and. 
£iiiiii9tein,  Ptobraurh  machen. 

Der  zweite  Tbeü  der  loealen  Behandlung,  die  directo  Application  von 
K«dicamenten  auf  die  von  den  Epidermisachuppen  befreiten,  kranken  HautjMLrtieu 
'^olgt  ilen  Zweck,  die  der  Schuppe-nbildung  zu  Grunde  liegende  by[>erämi3che 
&b>velliing  und  Enlzlladung  der  Haut  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Tnter  den 
Milleln.  welche  zu  diesem  Behufe  angewendet  worden,  hat  sich  das  seit  mehreren 
Jidiren  im  fiebrancb  befindliche  Cbrvsarobiu  so  bewährt,  da»is  es  in  erster 
R^ibe  angeführt  zu  werden  verdient. 

Das  Chrvsarobio,  welcles  im  Jahre  1878  anerit  dnrrli  Balmano  Sqair«^  ia 
ii^  Pruis  eiQgffohrt  trorde,  wird  darch  EstrahireD  mittelst  helKseo  Bensols  hia  snr  Menf;e 
lon  80 — 85°,rt  »Ti3  Goapulrer  (aarh  Ararobo ,  Arariba,  yoh  di  /ItOiia  )5«nannt)  f^wonoen. 
1>M  (inapolver  hat  eine  schmntzig-crangrtinc  Farbe,  besteht  grösstentheü*  uiw  Üolz-  und 
Kark/iKern  eine»  Jn  Brasilien  beitDit<<:lii:'a  Baumes  und  wird  dort  «nuolil  wie  in  OstindicD 
**5oa)  hfit  Iän(;t»rer  Zeit  frefcen  vererhi^dtine  Hautkrankheilou  an^cweDdel.  Das  Chrvsarobio 
"•''lli  einff  ^llw,  an»  larlen  nadeirdnnii^eD  KrjrstalleB  hesteheude  Sabstana  dar.  welch«?  der 
Pfunnlgrupiie  flapjhrirt.  in  Wasser  fart  jjar  nicht,  leicht  iu  hdasein  Alkohol  Bansol.  EiMssig. 
»isMiü  Fett  und  Vatieline  löslich  ist. 

Am  bebten  eignet  sich  zum  Gebrauche  eine  Salbe  vou  Ghryxnroftin 
^—10  Orm.  auf  I^Wm,  40  Grm.  Die  Salbe  wird,  nachdem  die  Hcliuppen 
«iirch  Räder  und  Scifenwapchimgen  entfernt  sind .  mittelst  eines  Borateupinäehf  auf 
""^  I«oriati8chon  Stellen  eingerieben ,  und  zwar  einmal ,  höchstens  zweimal  dpa 
^*6e«.  Während  des  Einrcibungaeyclua  lässt  man  weder  baden  noch  waschen. 

Au.sser  der  eclatanton  Heilwirkung  auf  die  psoriatischen  Plaques  hat  das 
Mittel  noch  den  Vorzug,  das«  es  gerucblo?t  ist,  auf  wunde,  blutende  Stellen 
^bracht  gar  nicht  schmerzt,  die  Haut  geschmeidig  erhiilt  und  das  umständliche 
****len  unnötbig  macht. 

Die  Nacbthoilo,  weUbr  mit  der  Anwendunfj  dieses  Mittels  verknüpft  sind, 
***t?bMi  einmal  in  der  Missftrbnng  der  Nägel ,  Haare  und  der  gesunden  Haut, 
*c«lialh  Cfl  im  Bereiclie  des  Gesichtes  nicht  angewendet  werden  darf,  femer  in 
**''»«r  cutzanduDgerregenden  Eigenschaft.    Dieselbe  giebt  sich  dadurch  kund,  dass 
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an  den  niclit  erkraokteu  lUiitpartieu  diffuse  Kitthun^  oder  8«limerzhane  ScfawetI 
oder  Acne-  uud  Furunkelbitdan^  auftreten  kann.  Diese  artificicllen  Ilauteu 
durigen  sind  bi^wcitcn  begleitet  von  StCrting^en  des  AllgomeinbefiQdfnK,  wie  Sei 
lofligkeit,  Fieber.  Aach  starkes  Brennen  und  Jacken  kann  eich  einstellen.  S 
derarti.?e  ReiMing^erscheinun^en  auftreten ,  ist  es  ralhsam ,  von  der  BeU«n< 
mit  der  Chrysarobiiisalbo  abzusieben. 

Ein  dem  Chrysarobin  verwandter  Kiirpcr,  das  .leid um  ptfrognlfi 
ist  neuerdin^  von  Jarisch  ebenfalU  erfolgreich  gegen  Psoriasis  vttJgant 
vendet  worden.  Die  von  ihm  angegebene  Salbe:  Actd,  /tyroffollici  ll 
Vaxelt'ni  100  firm,  ist  wie  das  Untjuentum  Chrtfsarobtni  geruohli>a  und  li 
ficbmerzhaft.  Kine  gewisse  Vorsicht  ist  bei  der  Anwendung'  der  P^Top-alluss 
anzuratben,  du  in  (Einigen  Fällen,  wo  die  Salbe  auf  den  ganzen  Körpex  eiogeni 
wurde,  intensive  Intoxicationserscbeinimgen  anl\raten. 

Die  Methode   der  Appticatlou    besteht   darin,    dass   sie   mittelst  Bor 
püisels  täglich  1 — 2mal  eingeriebeu  wird.    Intercurriread  kann  ein  Bad  genooM 
werden.    Sowohl    die    psoriatische  als  die  gesunde  Haut    werden  von  dieser  » 
für  längere  Zeit  braun  gefllrbt. 

Von  den  Medicani eilten ,  die  frflher  als  Örtliche  Heilmittel  der  Psori 
7.ur  Anwendung  kamen,  ist  zunilchst  der  Thecr  zu  crwälhnen.  Die  hier  in  Bein 
kommenden  Präparate  sind:  Oleum  rusci,  Oleum  fatfi,  seltener  Oleum  caäin 
und  Tinctura  rund.  Die  Methode  der  Application  ist  folgende:  Kaohdem 
Schnppcii  durch  Bäder  und  Reife  entfernt  sind  ,  werden  die  psoriatischen  Sto 
mittelst  eines  steifen  Itorstenpinsols  1 — 2mttl  de^  Tages,  oder  nur  des  Ah« 
enta-giflch  mit  dem  betreffenden  Theerpräparate  eingerieben.  Der  eingetho 
Kranke  wird  zwischen  zwei  wollene  Decken  gelegt  nd(^r  erhält  eine  Jacke  i 
Beinkleid  aus  Flanell;  im  ersteren  Falle  kann  er  schon  nach  2  Stunden  das 
verlassen,  ila  nach  dicRcr  Zeit  der  Theer  bereits  trocken  geworden  ist. 

Auch  T  h  e  e  r  b  a  d  e  r  werden  mit  groasem  Krfdige  angewendet ; 
Kranke  wird  vorher  mit  Heife  ubgeriebou,  hierauf  unmittelbar  an  allen  Ste 
«ngetbeert  mid  sofort  wieder  iu's  Waaaer  gesetzt,  wo  er  1 — ('•  Stunden  verbU 
Am  Sehlusse  wird  er  abgetrocknet  uud  dann  mit  Fett  [Ungnent,  iimplrx,  he 
thran)  eingeri^-ben.  Die  Anwendung  des  Tbeers  ist  zuweilen  von  Bchttdna 
Wirkung  begleitet,  die  sieh  in  loealen  und  allgemeinen  Symptomen  äussert.  Eri 
entstehen  da ,  wo  zwei  Hautdäcbeo  aufeinandiT  lagern  und  »ich  erwärmen ,  x. 
zwiachen  Scrolum  und  Penis.  Mao  l>eugt  ihr  vor  durch  Einlagen  von  in  Pl 
getauchter  Cbarpie  oder  Baumwolle. 

Allgemeine  Intoxicalionserscheinungeii  treten  auf,  wenn  grossere  H 
flächen  eingetheert  werden.  Es  tritt  dann  nicht  selten  Fieber,  Eingenoimneti 
des  Kopfes,  t'ebelkeit,  Krhreohen  ciiner  dankclgefärhten  FlDssigkeit ,  dinrrhoij 
Stnhie  von  solchen  FlUssigki'iteii,  Isehurie,  Strangurie,  Kntleerung  schwarzen,  tiv 
artigen  l'rins  auf.  Nach  'J4 — 48  Stunden  stellt  sich  reiche  Tran^spiration  ein, 
Erscheinungen  lassen  nach,  leichte  Diurese.  anfangs  olivengrQner,  später  Ut 
rrin  und  Wiederkehr  des  Wohlbefindens.  Oewöhnlioh  vertragen  die  Krad 
hierauf  das  Mittel  ohne  Beschwerden.  Es  ist  aber  zweckmässig,  in  VrtrauM 
einer  derartigen  Complication ,  in  den  ersten  Tagen  nur  kleine  Territ4irieu 
/utheeren  und  den  t'rin  zu  beobachten.  Am  nieteten  VorsJciit  ist  nütbig 
Jugendiiehfu   Individuen  uud  Kindern. 

AU  dritte  schädliche  Wirkung  der  TheerappÜcation  ist  dai  AuÖi-eten 
zaldreicbcm  AcJieknoten     namentlich    an    der  Streckseite  der  unteren  Extremit 
und  an  behaarten  Stellen  zu  erwähnen.    Beim  Auftreten    dieser  in  der  Mitte 
einem  schwarzen  Punkt  oder  Haar  gezeichneten  Knoten  muss  mit  der  Anwendl 
de«  Tbeera  sistirt  werden. 

In  jüngster  Zeit  ist  von  Katosi  das  |i-Naphthot,  ein  Boslaudtlteil 
Theers,  gegen  Pfwiriasis   wirksam   gefunden    worden.    Es   hat   den   Vorzug. 
es   geruchlos    ist.    weder   Haut    noch    Haare   f^trbt   nnd    in   der   Umgebung 
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•lepartemwnts.  Bd.  XPV.   186*3.    —  Leis^ring  und  "Winkler,    Psorosperuiituh 
St-V-iff-  Bpricht  ähcr  Veten narwcsen    im  Könij^rRirbe  SachfHJu.  1865.  —  "Wiildcüb 
KntwicklnngsgeRcbichtc  der  pKoroitpcrmien,     Virrhow'fl  Archiv.   1567.  —  Virchow, 
H.I.  XVIII,  paß.  523.  —  Kjellherg.    VircUow«  Archiv.  Bd.  XVIII.  pap.  527.  —  Dam 
VirchowM  Archiv.    Bd.  tXI.    imp.  ä83.  —  Th.  Einer,    üeber    die    ei-  oder    kngcl' 
pNOTOftpennien  der  Wirbelthiere.  Wüntbnrf;  1870.  —  Klvolta,    f*Aoro$fivr«ti  e  jitorct^ 
neyti  animali  domettüi.    II  medico  veterioario.    1869.    Nr.  2  n.  3,  und  i^opra  »peeiali 
tmftrrnn  dei  vtlü   ifel  cane  ^t  del  »jatto.    Pari»  \hlA.  —  Zürn.    Blatter  für  KaniDcbc 
1874.  Nr.  U,  und  die  pfianzllcbeo  Parasiten  in  »od  anf  dii'in  Körper  der  Hatuibiere. 
1874.  —  Att8«erdem  die    nandbücbt-r  Ton  Leuckart  oiid  von  KUcbenm  tiister. 

Soxa 

Psychose.  *ll  ^J/o»^!?,  heiast  die  Beseelung,  Belebung,  "wohl  auch  di 
selbst;    allein  dann  nnr  mit  Bezug  auf  die  Art  und  Weise,    wie  sie  sich  ( 
alflo   den  Zustanii,    iu  wctclem    sie    »ich    gerade    befindet.     Unser    „Psye 
bezeichnet  darum  zunächnt  nuch  btos  einen  tx-licbigeu  Seelenzuatand ;  gleicl^ 
er  noriunl  mler  anomal  \»\;  doch   bezeichnet  der  Plur»!  Psyctiosen  Torza. 
anomale  8ce!«n7uslflnde,    und  zwar  wohl  blos,   weil  die  Seelenzu»t&ndc  übe* 
wenn  «l^^  verBcbieden  sein  »ollen,  von  der  Norm  ubwciefacndc,  anomale  »ein  m 
Der  Ausdruck  l^vehtuw  wird  darum  in  ganz  demtjelben  Sinne  gehrauclit,  w 
Ansdruck  Neurese.    In  der  Tbat  dient  er  aucb  nur  zur  Bezeicbnung  der  Ni 
des  payi'biscken  Organa  und,  was  wir  so    eine  Psychose  schlechtweg  nennea 
mithin  niobu  Anderes  als  eine  Neurose  dieses. 

Als  psychisches  Organ  ist  das  gesawmte  Nervensystem  tn  betr« 
wciui  auch  das  grosse  Gehirn  und  in  ihm  wieiftcr  besonders  seine  grane  | 
speciell  als  das  Organ  imzuRohen  sind,  in  welchem  oder  dureli  welchc-s  das  eig4l 
bewusste  Leben  vermittelt  wird. 

Das  Gehirn,   wie  das  ganze  Centrain  er  vensystcm  ist  seiner  Qea< 
nur    eine  Anhitufung    von  Ncrvensubstanz ,    welche    zwiRehen    die    centripi 
centrifngal  leitende  Abthcilnng  de»  Xerven^ystem-!,    also  zwischen  dio  seosl 
die  mntoriKche,  tiecretori^cbe  und  etwaige  nutritive  Spbürc  desselben  cingeii 
ist.     Die    einzelnen  Nerven    entspringen  niebt    in    ihm  oder  aus  ihm,    sondc 
g^en  nur,  allerdings  sieb  nuäüaend  und  mannigfaltig  verflechtend,  durch  d| 
biadurch  und  treten  so  nur  in  dasselbe,  als  ein  scheinbar  besonderes,  selbatf 
Organ  ein  imd  aus,    dem    obertiücfalichen  Beobachter    freilich    leicht   vortAof 
als  üb  sie  aus  ihm  hervorgehend  ihren  Ursprung  nähmen.  Das  ist  aber,  wie  { 
nicht  der  Fall.    Das  Centralnervcnsystem ,    Gehirn  und  Kückenmark,    ist  v] 
nur  eine  Anschwellung  auf  den    Übrigen  Nervenbahnen,    die    als    sensible   i 
Penpherie  in  den  verschiedensten  Gebilden  und  unter  diesen  zum  Beispiet 
Sinnesorganen  anhebt  und  als  motorische,    secretoriscbe ,    etwaige  nutritive 
an  der  Peripherie  endigt.  Das  t^entralnervensystem,  Gehirn  und  Rückenmark 
darum  auob  kein  solbetilndiger,  sogenannter  automatischer  Apparat  sein,    i 
kann  nur  einen  dem  ttbrigcn  Nervensystem  zugehörigen,  sogenannten  Reflexa 
dessen  Tbätigkeit  von    der  centripetal    leitenden,   sensiblen  Sphäre    abhAa| 
dantellen   (siehe  ArL  „Automatic",    I,  pag.  678  9.   und  Art.  „Empfindunj 
pag.  518  ff.}.  DafUr  sprechen  deun  auch  die  gesammten  physiolngischen  Vq 
die,    wie    unabhlugig    sie    auch  vielfach  von    der  centripetal  leitenden,    S1 
Sphäre  zu  sein  scheinen,    dennoch  blus  unter  ihrem  Kinflnsse  zu  Stande  k^ 
Wir    kennen  auch  nicht  einen  einzigen  physiologischen  Vorgang,    der  ab  |i 
einer  autümatiecbcn  Thhtigkeit  des  Central  nerve  nsystems  angesehen  werden  \ 
wir  kennen  auch  nicht  einen  einzigen,  dessen  Eutstehung  von  Seiten  der  ceitt 
leitenden  Nerven  her,  also  als  sogenannter  Reflexaet  nicht  zu  erw»^isvn  w4| 

Soweit  wir  die  Sache    bis  jetzt  zu   llbersehen    im  Stande    sind , 
unter  so  bowandten  Tmständen  die  psychischen  Processe  dadurch  zu  Stani 
ein  Reiz,    welcher  die  sensible  Spbftre    trifft  und    in  Form  von  Contractio: 
Verdi cbtungs wellen  (s.  Art.  „Empfindung",  IV,  pag.  fl'JOj  das  Nervensystem 
eilt,  um  als  Muskelznckung,  DrOsenabscheidung  oder  auch  als  eintiacher  Em 
Vorgang  wieder   zum  Vorschein  zu  kommen ,    dass  dieser  Reiz   im  grossen 
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ans^bildet«  moturiache,    weshalb  die  ja  auch  echneller  leitet  als  dme  (i 
.KopfiDtluDfc",    IVf    pa^.  530),    80   orglebt  dich,    datu    sie    aolor   d«iii 
crnliinmgsbeeintrficbtigender  Verhülloisse  auch  fräbcr  und  schneUer  ia  Dürer  fl 
barkeit    erst   ebe  Steigerung,    dann    eine    Vo.rtnindemng    erfahren    wird,    alf 
tnotoriBche,  und  dafin  damit  auch  der  rnterschied  in  den  Erregbark eit«v erb Alti 
beider  ftlr'a  Erste  ein  nncb  viel  gr^lsscrer  werden ,    danach    aber    nch  aafigl« 
und  Eulrtzt  vielleicht  gar  in  einer  der  uraprün glichen  oder  normalen    gerade 
f^t^tnfie^ettten  WeUe  sich    ftossem  wird.     Die  Folg:e    davon    wird    seirit    da 
ersten  Falle  alle  Ri-ize    noch  und  in  dem  [mchisriien  Organe  schneller,    ab« 
dcm^ieUien  wfnigstfDtt  relativ  langsamer  fortgeleitet  werden ,    dass  im  zweite 
Reize  das  gei'flmmte  Nervenftyntem,  also  auch  das  psyehische  Organ  ra^tcher  i 
eilen,  da«i«  im  dritten  Falle  nur  verbältniesmftasig  wenige  Reize  naeb  dem  psych 
Orffane    im    engsten  Sinne  gelangen,    träge  durch   dasselbe    hiudurchziehen , 
gelt'geiitlieh  raaeb  aiia  demselben  aus-  und  durch  die  motorische  Sphäre  hin 
treten  werden.  Im  eretcn  Falle  äind  die  Hemmungen,  welche  den  bezU;;liolti'ii  : 
im  paycliiBL'liou  Organe  erwaclisenf  in  Bezug  auf  die  normalen  versUIrkl,  tm  7.i 
sind  sie  verringert,   im  dritten  aln  gar  nicht  vorbanden  anzusehen.  Im  ersten 
entstehen  darum  leicht  rntuatgefnble  ond  werden    nnter  der  Einwirkung    hfti 
Heizungen    ?elbBt    herrschend ;    im    zweiten  Falle  kommt    es  dagegen  vomehi 
d.  h.  bei  blosser  Einwirkung  mittelstarker  Reize  /n  LustgefiÜifnu.  beziebung: 
deren    llerr.Hcliafl.     Im    dritten    Falle    besteht    mehr    oder    minder    groas« 
IndoIeuZf  Indilferenlifimus. 

Die  Neigung   zur   leiehteu  Entstehung  von  UnlastgefQhleii    und  die 
cehaft  derselben^  oder  vielmelir  den  /^ustand ,  in  wekheoi  das  stattfindet,  hat 
Melancholie  genannt,  den  Zu-stand,  in  welchem  das  Gegentlieil  Platz  gcgi 
Manie.  Der  Zustand,  der  durch  Apathie,  Indolenz,  Indifier^'ntismuH  »UHgexel 
ist.  beitsst  Stupor. 

Die  Melaui-bolie  kommt  alno  zu  .Stande  bei  gesteigerter  Errefibarkeit 
Reizbarkeit  der  sensiblen  and  rein  pävchisclicn  Sphäre   oder  gleichzeitiger 
iKler  auch  absolut  verminderter  oder  herabgesetzter  Erregbarkeit    der  motorii 
8phtire.   Die  Reize,  welche  das  psychische  Organ  treflen,   werden  deMhalb  in  d 
Btflrker  gehemmt.     Die  lebendige  Krnfl,  die  sie  roprÄiientiren,   wird   in  Spa 
umgewandelt.  Die  Herr>?chflft  von  Spannkräften  im  psvcbiseben  Ur 
ist  daher  das  Wesentlichste  derselben.  —  Die  Manie  hingegen  kommt  dad 
Stande,  diiss  die  motorische  Spbaro  relativ  oder  auch  absolut  erregbarer  ge' 
ist  und  dflss  in  Folge  dessen  die  Heize,    welch«    das  pßycbUehe  Organ  ben 
leichter    in    die;*«    abdicsfen    kennen.     Die    lebendigen    Knlfto,    welche    die 
reprÄscntiren,   wenlen    nicht    gehemmt,    werden    daher    auch  nicht  in  .'^pann 
umgewandelt.   Die  Herrschaft  lebendiger  Kräfte  im  geji.anmiten  psyclii 
Organe    ist  darum  gerade  da«  Wesentliche  der  Manie.    —    Im  Stupor  Inng« 
wenige  Reize  im  grossen  Oehirn  und  seinen  beiden  Rinden  an.     Ihr  robertq 
djo  motorische  Sphäre  ist  zwar,  relativ  wenigsteuH^  erleichtert  und  derselbe  d 
daher,  fowie  ein  Reiz  in  dem  grossen  Gehini  angelangt  ist.  Allein  der  Du« 
durch  dieses  iftziere  ist  erschwert  und  gebt  deshalb  nur  langsam  vor  sich. 
Hemmung  lindet  somit  auch  hier  statt  und  dabei  natürlich  auch  eine  ITmwaii 
Ton  lebendiger  Kraft  in  Sp.nnnkraft;  allein  die  SpanukrÄfte  lösen  sich  sofort  i 
und  niemals  kommt  es  zu  einer  Herrschaft  derselben.  VorQbergebende  mclanchi 
Stimmungen  kflnncn  sieh  darum  zwar  ausbilden,  wenn  gcnflgcud  starke  Rei» 
wirkfn:  dMph  zu  einer  eigentlichen  Melanr-holle  kommt  es  nicht  leicht.   Im  Fe 
«her  ist  klar,  dass  l'ebergÄnge  zu  ihr  btallfinden  krmnen.    stattfinden  mtlsseg 
dnss  man  so  sehr  wohl  von  einer  stuporosen  ^lelancholio  oder  auch  ciuer  .1/ 
•  Ao/i'a  cum  «tuport  reden  kann. 

Das  VerhiJtnisi*,  das  zwischen  einer  A''orslellnng  nnd  dcj  entsprecl 
Aeusferung,  namentlich  Ilauiilung  besteht,  bedingt  die  Strebung.  Dieselbe 
Trieb,    wenn   die  Ursachen   der  Vorstellung  rein   sinnlicbo,    ahK>  Empfind 
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inichmungen  sind,  «lie  zuidaI  durch  VorgÄnge  im  ei«;eDen  Körper  liervor- 
Tifcn  wcrtlcn.  Sic,  die  Strebung^  wird  dagegen  zum  Willen  und  sü<,'enanntoD 
picii  Willen,  wenn  die  bezüglichen  Vorstellan^^n  abstrafte  sind  oder  aua 
nwrn  Keihen  solcher  bestehen.  Wo  nun  dJo  Hemmunj^ren  der  Reize  beim  L'eber- 
tte  ftUH  der  psychischen  in  die  motorische,  die  centrifiigAle  Sphiiro  Uberhaupt, 
I«  Aendenmt'  erlitten  haben,  haben  es  mit  ihnen  natürlich  auch  die  Strebun^eu, 
le  Triebe,  der  Willen.  Dieselben  sind  daher  in  dm  melnnchoIiHchen  ZustAiiden 
diede  beruhen  ja  eben  darauf  —  geberarat,  in  den  raaniakalisclien  ffofördort, 
den  atuporopen  mangelhaft  oder  gar  weggefallen.  Alle  Melanebolirieben 
rbeinen  deshalb  mehr  oder  woniger  willenlos,  hypohuliseh,  alle  ManiakalJAchen 
f  per  bull. suhf  alle  Stupornwn ,  älmlieb  den  Mclanebolischeu ,  hypohulisch 
!fl  abulisch.  Allein  die  llypobnlie  der  Melanehoiisohen  ist  nur  eine  scheinbare. 
11  Wahrheit  ist  statt  ihrer  eine  Ilyperbulie  vorhanden.  Der  Um!*atz  derf*elbrn  io 
entsprechenden  Handlungen  ist  nur  j^ehemmt ,  gebindert,  und  weil  in  Fnige 
ian  Handeln  aclbst  ein  verrinp:ert<*s  ist,  so  scheint  es  auch  die  Strebung 
n  nnd  daher  scheinbar  Hypobniie  zu  bcKtelien.  Bei  den  Stuporoscn  dagegen 
aus  Manjrel  an  Vorstellungen  und  jjleichzoiti^rcr  erleichterter  Abfuhr  der  den- 
«u  finmdc  liegenden  Ret»©  in  die  centrifujrale  Sphäre  nur  ein  !«ehr  dürftiges 

dazu  lnVhnt  obertbk'hliches,  beziebungrswoise  wohl  auch  aw  kein  Streben   Mft- 

huden    und   es  handelt    nkh  bei    ihnen  durum    aneh    nicht    blos    um    eine  schein- 
sondern  um  eine  wirkliebe  Hypobulie.  die  bis  zu  vollständiger  Abulie  gehen 
ann.   Bei  den  Maniakalischen  liegt  die  Sache  halb  und  halb  wie  bei  den  Stnporosen. 
ie  Abftihr  der  Reize  aus  der  psychischen  SpbSre  in  die  ecntrifugale  ist  erleichtert. 
Ile  Reize  durebeik'n  mehr  oder  minder  iinp:ehemml  das  grosse  (iehlni  und  seine 
:  Tidru.    Alle  Vorsteliunjrcn    können    deshalb   nur  wenig    intensiv   sein  und 
ungcD,    die  aus  ihnen    hervorgehen.    kiWinen    es    BbenfalU    nur    sein.    In 
•Jirbeit  beninlit  deshalb  bei  allen  Maniakalisrhen  eine  HypobuHi'  und,    wenn 
den  Werth    ihrer  Leistungen    in  Rctrarht   zieht,    wird    man    das    auch    ohne 
eiteres  zugeben  mOsscn :    indessen ,    da  wegen    des   erleichterten  Abflusses    aller 
(Mprecboiideu  Reize  au»  dem  psychiseben  Organe  im  cugcrcn  .Sinn«  in  die  centri- 
'    und    namentlich    die    motorische  Sphäre    alle  Vorstellungen    auch    wifort  in 
langen    umgesetzt    werden .    da«  Handeln    an    sieh    also    ein   vermehrte»,    ein 
gertes  ist,  jedoch  nur  «quantitativ,  niclit  auch  qualitativ,  so  scheinen  es  auch 
Strebungen   zu   seto.    Aber   sie   scheinen  es  auch    nur,    und    die   sogenannte 
erbulie    ist    deshalb    auch  nur  eine  scheinbare.     Doch    sie  ütt  zunftchst  d« 
frilt  Hiirh  als  solche.    In  Anbetracht  dessen  nimmt  die  Manie  denn  auch  eine 
gewi  'it  vermittelnde  Stellung  zwischen  Melancholie  und  Stupor  ein  und  in 

,  -bt  der  Verlauf  jedweder  l*tiychosc  nur  dafür. 
Was  wir  bis  jetzt  mit  Melancholie,  Manie,  Stupor  bezeichnet  haben,  sind 
lUr  gewisse  ftefilhls-  oder  Selljstgeftlhlsznstfinde,  Zustande,  in  denen  ?ich  das  Ich, 
ein  bejMmdorcr  Ausdruck  ftlr  Selbst,  befindet.  Die  MolanchoHe  bezeichnet  somit 
das  gehemmte  Selbstgefühl,  das  gehemmte  Ich,  die  Manie  das  ge- 
forderte Selbstgefühl,  das  geforderte  Ich,  der  Stupor  das  gel.»lhmte 
Selbatgefahl,  daa  paretißche  oder  paralytische  leb.  Doch  gebraucht 
nun  diese  Ausdrllrke  auch  noch  in  einem  anderen,  weiteren  Sinne  und  begreift 
matt  ihnen  die  gesammten  Symptomcncomplexc,  welche  sich  noch  mit  jenen 
ZutJtnden  des  Ich  vergesellschaftet  linden. 

Jnde  Melancholie    iMt    nun    mit    einer  wenigstens   flcheinbaren    Hypobulie, 

ber  einer  davon  abhilngigen  ,  wahren  Hypopraxie  verbunden,  die  sich  sowohl  in 

wirklicbL-n  Thatcnarmnth ,    Uypoprasie    schlechtweg,    als    auch    in  einer 

>Dden  Wnrtkargheit,    Hypophrasie.    wie   endlieb  auch  in  einer  grossoo 

ikenjumutb,   Hypolngie,  zu  erkennen  gicbt.     Jede  Manie    ist  dagegen  mit 

einer  w«ni|^ten!t  Hcheiubaren  Hyperbniie  verbunden,  au»  welcher  aber  eine  wahr«* 

lyperpraxle  hervorgfht,  die  sich  theils  als  solche  »cblechtweg,  tbeils  als  eine 

:Iy  ptTphrasie,  wie  eine  Hyperlogie  überhaupt  an  den  Tag  legt.  Mit  dem 
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Stupor,  dessen  Wesen  eine  Apathie  ist,  ist  immer  cm»'  mebr  ".nler  minder 
AbuUe,    und    ila\uu    abbilngig    eine    ebensolche    Apraxie,    Aphrasie    on^ 
natürlich  auch  Alopie,  verbunden. 

Da    die  Melancholie    nur  auf  Grund   der  ]IenrschAft  von  Spannkriiten  v 
Stande   kommt   und    in   ihrer  Intensitüt  oder  Stärke   von   der  Menge  und  Stfirii 
dieser  abhängig  ist,  so  ergiebt  sich,  da«»,  wenn  diese  Spannkrftfte  so  angowachae 
bind,   daas  sie  die  entgegenstehenden  Ilemmungen  zu  Überwinden  vermögen,    ilaj 
dann  auch  dieselben  sie  durchbrechen  und,   umgewandelt  in  lebendige  Kraft,  8it_^^ 
in  die  ccntrifugalc,   namentlich  motoriscbe  Spliiire    entluden  werdeu.    Mittelst  diirc^3| 
Endapparate    kommen    sie   daim    als    mehr   oder  minder   heftige  Bewegungen    ^X^^ 
Rrschfinung.    Jede  Melancholie  trägt  deshalb  die  Bedingungen  zu  jühen;,  heftig^ 
Handlungen  in  sich  und  es  bedarf,  wenn  sie  sehr  hochgradig  iät,  meist  nur  eiiXw 
geringen  Anatosses.  um  sie  zum  Ausbruche  zu  bringen.     Ks    reprasonlirt  derselbe 
die  anstuscnde  Kraft,  durch  wi'ldie  die  vorhandenen  Spanukrüne  wieder  in  lebendige 
Kraft  umgewandelt  werderi.  Die  stärkeren  Ausbrüche  von  Heftigkeit  und  hcftigon, 
den  Charakter  des  Gewaltthittigen  an  sich  tragenden  Handlungen  heissen  Kaptua» 
Kaptus,  welche  sich  Qber  längere  Zeiträume  hinziehen,  bezeichnet  man  als  Furor^' 
Tobsucht.    Die  Kaptus,    der  Furor,    die  Tobsucht   sind   also   das  Product  der' 
Umwandlung   angehäufter   Spannkräfte    in    lebendige  Kräfte ,   der   motoriscbe  Aus- 
druck der  Lftsung  stärkerer   psychischer  Spannungen,    |>einlicher  Gefühle,    leidcn- 
schaftlichor  Erregungen.     Die  schuinharc  HyiHtbiilie,    in   Wahrheit    aber  gchemmto 
Hyperbulie ,    wird  zu  einer  sich  bethätigenden.    Die  melancboliselie  Hypopraxie  bf 
ihren  verschiedenen  Formen  geht  darum  auch  in  eine  Hyperpraxie    und   ihre  ver- 
schiedenen  Formen  über.     Die  Raptus ,    der  Furor ,    die  Tobsucht  haben  in  Folg« 
dessen  vieles  mit  der  Manie  und  deren  AeusseruDgen  gemein.  Sie  sind  daher  auclu 
vielfach  mit  ilir  verwechselt  und   beide   aus   diesem  Grunde   auch  häutig  kurzweg 
zusammengeworfen  worden.    Allein   wie   sehr   durch   das    hyperprak tische  Element g 
akh  auch  dieselben  gleichen  mOgen,    in    ihren  Ursachen    sind    sie  doch  grundver-" 
schicdcu.    Die   Raptus ,    der   Furor   werden   verursacht ,    wie    gesagt  ^    durch    die 
Umwandlung  angehäufter  Spannkrälfte  in  lebendige  Kraft,  die  maniakaliacbe  Hyper-J 
praxie  dagegen    durch   die  das    psychische  Organ    rasch    durcheilenden   lebendigen! 
ICräftc,  welche  durch  irgend  welchen  Zufall  auf  dasselbe  eingewirkt  haben  und  ia] 
ihm  keine,    wenigstens  keine  nennenswerthc  Hemmung  erfahren.    Die  Handlimgeji 
in  jenen  pflegen  sich  deshalb  auch  in  der  Regel  durch  grOBsere  Kraft  und  Stärke 
auszuzeichnen,  etwas  Nachhaltiges  zu  haben,  die  Handlangen,    wetehe  durch  dieaoj 
zu  "Wege  kummen ,    pflegen  dagegen  otw.i.s   mehr  Oberflächliches,    FlOchtiges  andl 
darum    furtwäbreud  Wechselndes   zu   besitzen.    Die  Handlungen   des  Tobsüettigen' 
wind  die  eines  Zornigen,  eines  Wüthenden,  Käsenden,  die  Handlungen  eines  Hania- 
kalisehen  die  eines  Uehcrmilthigeu ,  Ausgelassenen.     Indes.sen,    wenn  die  Tobsucht 
längere  Zeit  bestanden  hat.  alle  Spannkräfte  sich  in  lebendige  umgewandelt  liabcn, 
kann  auf  Grund  der  ErnilbrungsstOruugen ,  welche  jene  zur  Folge  hatten,    sobald 
selbige  sich  weiter  entwickeln,  sie,  die  Tobsucht  in  die  Manie  und  mit  ihr  in  dio 
raaniakalisclie    Hyperpraxie    flbergehen :    auch    kOuneo    in    dieser   selbst    stärkere 
Krregimgen  wieder  stärkere  mclancholisclie  Gefühle  mit  Neigung   zu  gewaltsamen 
Handlungen  erzeugen,    und  so  kommen    thatsächlich  wohl    mauoigfaehe    und   zahl- 
reiche Uebergängo  zwi8<'hen  beiden  Zuständest  vor;  aber  sie  sind  nichtadeatowenigor j 
doch  als  in  ihren  Ursachen  verschiedene  streng  auseinander  zu  bniten. 

Alle    Psychosen,     indem    «ie    von    den    Erregbarkeitsveranderungen    deaj 
Nervensj-atems   abhängig    sind,    welche   wir   oben  als  massgebend  kennen    gelernt! 
haben    und   die    in    ihrer   Aufeinanderfolge    den    Ausdruck    des    Zuckungs-' 
gesetzes    des    ermüdeten    und    absterbenden    Kcrven    bildea,    alte 
Psychosen  also.    Indem  sie  in  ihrem  Verlaufe  diesem  selbst  folgen,    beginnen  mit 
einer  Melancholie    in   dem    zuletzt  gofasHten,    also   dem  weiteren  Sinne.    Kut- 
wickelt  sich  die  Psychoee  selbst  deronJtehbt  weiter,  so  wachst  die  Melancholie  mehri 
und  mehr  an,  geht  von  zahlreicheren  (»der  weniger  zahlreichen  Raptus  unterbrochen  j 
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der  sich  entwickelnden  rsycliose  tritt  du  Stadium  mrlonekolic 
ffifC  Mir  svrtck.    EU  kommt  nur  zu  oini^on  scbncll  vor(lbrrf?eb?n<lrn  Uay 
♦^«i  «tner  p«nz  kurzen,    leichten    Tobsucht;    dann    bricht    die    Mai 
■*  kilt  Wochen,  Monate  an  nnd  durch  eine  verhSltniBrnn Assig  schvacbvf 
'i;rt  datiarh  dia  OoDCäung.     Di«)    hetrefFi-nden  Individuen    tuibcn  Id 
einer  Manie,    beziehuitgKwciüe  Charomanio    (rHJi)[BRYKOS(. 
nrr  JJrfxtht/viia    cantUdn    auch  Melancßi  o^  ica  hitarii* 
E^oer  Paraphrenie  (GnsLAix)  (gelitten,  waren  nianiakaliaeh 
innig  (Griesikgek). 

'       '     1    jeweiligen    Kraukheitäfalle    sind    die   beiden    ersten    Sfi 
r  werden    rasch  zuiUckKcItirt.     Ha»    Sftidtnm  int/anckoiic 
VI    oUcr    »tuptnoHuin  bricht    in  verbältniBsmäßsi^  kurzer  Zeit ,  z\ 
niiMlt,    herein.      Die    Kranken    leiden    alsiiann    au    einer    soh 
fclaseliolio  oder  Lypemanie,    an  einer  Melanchoiia  cum  ntufio 
Sfelanchofia    stupidn    oder    Hyperplexio   (GrisriAlx),    an    ei 
rinncholia  attom'fo,  an  einer  Melancholie  mit  S(n mpfaiiin  ('Ol 
1}  oder  Mnd  auch  einfach  stuporos. 

Die  Melancholie ,  obgleich  ihr  Wesen  da«  herrschend«  ÜnlustgeiÄld,  da» 
•yehiftrhc  Wfh,  der  pftvchinche  Schmerz  i-^t,  zeigt  doch  cinr  nicht  auerfaeldirlir 
lAnubl  von  Modificationen ,  welche  nach  der  Art  und  Weiso^  dass  dicaea  W 
[  dieser  Kchnierz  i'ich  flllilbar  macht  und  211  äusficm  sucht,  von  einander  unl 
•cfairden  Rind.  Di«.'  Art  und  Wei»e ,  wie  die  die  Melunchulie  b('t]in;;endt'n  Spai 
kr&ftr  nach  Entladung  drilngi-n,  wns  von  der  Kntur  und  dem  EmliliriingMicuAl 
Arm  mit  ihnen  Uberhäutlcn  psychischen  Organo»  abhüngt,  i*t  Schnhl  daran.  Ti 
aliedrra  lassen  sich  jedoch  nur  zwei  Hauptgruppeu  unterscheiden,  iu  welchen 
M^ancbulien  uns  entgegentreten.  Die  eine  dieser  Gruppen  umfasiit  diejenigen 
Formen  dcrficiben .  in  denen  die  schmerzliche  Uedignation  oder  »urh  die  melir 
oder  minder  vollntändig^e  Kriahniung  hervortritt.  Mhü  hat  sie  ganz  e<*n('rell  aU 
M^fflancfiofin  ptixfirn  Wzfichnet  und  sieht  die  Mrfnurftoftn  tum  »iupürr 
9ive  atfcnt'tn  gcwiftsermaaA&en  aI«  ihr  Prototyp  nu.  Die  jimh-rc  Gruppe  dagci^D 
umfftfist  diejenigen  MeUncholicn  ,  bei  welchen  die  SpannkrÄfte  lobbnft  nach  Ent- 
ladung dringen  und  deren  Cfiaraktcr  darum  leidenschaftliche  Krreguogr.  Ingrimm, 
Wutii,  Verzweigung  ist.  Raptus-  nnd  furornrti^e  Ausbrflcho  oder  auch  bU*«  eine 
nicht  zu  bezwingende  »ehwÄchliche  rnruhe  sind  ihre  besonden^'n  Kenuzrich»^n.  F.-i 
iflt  da»  die  (Jnippe,  wficbe  die  sogenannte  MfJanchoiin  aetiva  \xmU\a-*\^ 
die  wit'iler,  j«!  nachdem  -t^ie  zu  Handlungen  drängt  und  damit  Ilnndlungr-n  vi^n  1 
l>e(ittmmter  Eigenschaft  im  Gefolge  hat,  als  Melnnchofia  artivu  im  cn;r 
Sinne  oder  als  Me f anchol t'n  atj \t ata  unterscliieden  wird.  Die 
Ingrimm,  Wuth  und  ähnliche  AlTecte  chanikterisirten  MelanchoUon.  die  xu  iM:| 
^«alttflfttigkcitcn  dispunircn .  orducn  Kich  der  Mehtucholia  acliea  mchs 
Mtfictioie  unter,  die  bloa  in  einem  unrnhieren  Verhalten,  einem  twi^co  Tripp' 
und  Trappeln,  Hünderingen,  Seufzen.  Heulen  und  Stöhnen  sich  offenbarp 
geboren  der  Mel ancholia  arfitaia  on. 

Wenn  in  der  Melanchoiia  paasiva  die  lCe«ignatton  daa  charakteH 
Moment  bildet,  also  das  ait-h  Aufgeben  und  »«ich  Treiben  lassen,  «o  lieisst  d 
eine  AI efnnr.ho/ia  ftt'm/ilej:     Die    Di/sthymia    fttro    FlkhjiiN' 
Meine  na    gt'm/itew    KA)it>BAi'M*H,    die    leichteren   Formen    der  Lyp 
Bscttiuoi.'s  Kiiul  nur  Form^-n  dt*rselben.     Ist  die  MfhiHcho^itt  «»«j 
groaaer  Äusserer  Kuhv    und  Schweigsamkeit    verbunden ,    so    fllhri    sie  * 
den  Namen  Mela  ncftofin  trantftiilla ^  M f.hinchotia  ttUtin/ 
als    solche    »ehon  viel  rehcrcinstimmung    mit  der  M cf ancholia  ti 
unterscheidet  sich  doch  auch  wieder    von  ihr  durrh  die  viel  gr^s 
Raptus,  welche  bei  dieser  nur  ausnahmsweise  einmal  vorkommen. 
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Da  in  ilcr  Uelaoubolie   eine  Hypologie ,    eine  Gedanken  arm  utb    Lerntuht^ 
n^ anter  CmsUndeu  so  gross  sein  kann,    dass    alles   psychische  Loben  sich  nur 
lim  eine  einzige  VorHlellaag  dreht,  so  ist  natQrlicb  ancli  datt  Streben  ein  durchauH 
einteiliges,    ein    utir   auf  einige    wenige,   oder  gar  nur  auf  eineu  einzigen  Punkt 
-£^cbtete8.     Die   Folge    davon    ist,    das«  auch  die  darnns  hervorgehenden  Band- 
Ingen    etwas   ganz    Einförmiges    haben ,    nnd    dRss    darum  anch  die  Raptus  und 
■t  Fnrores  bei  ein  und  demselben  MelanchoHselien  eine  Gleichartigkeit  in  ihrem 
bnfe  zeigen,  welche  in   Rrstauni-n  .setzt.     Immer    und    immer  wieder    explndirt 
lie  krankhafte  (iemüthsstimmnnp   in  ein  imd  derselben  Ftichtung,  und   immer  und 
nmer  wieder    tragen    diese  Kxplosioneu    ein    und    denselben    ('harakter    an    sich, 
^weilen  bis  in  das  kleinste  Detail  hinein,  gleich  photugraphiselien  Keprodiictionen. 
^Auf  ßrund  dieser  Erscheinung  als  anscheinend  ganz  verschiedenartigen  Symptomen 
hat  man  dann  eine  Zeitlang  auch  gemeint,   es  mit  ebenso  verschiedenartigen,  der- 
L«elben  zu  Gründe    liegenden  RtOrungen    oder  Krankheiten    zu  thuo  zu  baben^   und 
fBcliuf  60.  doch  ohne  dabei  die  Tobsucht,  den  Furor,  vou  der  Manie  zu  trennen,  jene 
mhlloseu  Mengen  von  !kli'lancholieu   und  Manien ,    wobei    man   nuch  IC^ctilKOL  die 
,  Komt  dieser  letzteren ,    welche   sieh  durch  eine  besondere  Kiige  und  Stetigkeit  in 
brer  Strebungsrichtung  auszeichnete,  mit  dem  Namen  Monomanie  belegte,  die 
■och  bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  die  Lehre   von  den  psyehiscbcn  Erkrankungen 
eberrachte  und  anoh   jetzt    noch  nicht  ganz  ausgestorben  i«?!.     Ja ,    in  der  Form 
der  Phobien    erhobt    «le    wieder    von  Xeuem  ihr  Haupt  und  findet  trotz  der  Ver- 
daimnnng,   welche  namentlich  die  Munomanien  erfaliren  haben,    auch  wieder  ihre 
Inicht  geringe  Anzahl  von  Verehrern. 

Da  iude^i^en  die  fnigliohen  Melancholien  uud  Manien  oder  Monomanien 
nicht  frtreng  von  einander  gcwchiedcn  sind,  sondern  als  verschiedene  nur  existiren. 
|e  nachdem  mehr  die  Stimmung  des  Individuums  in  das  Auge  getaast  worden  ist 
[oder  die  Art  und  Weise  sich  zir  äussern,  so  kam  es,  dass  gar  manche  der  hezdg- 
[liehen  Stiirnngen  bald  als  Melanchnlie,  bald  als  Manie  oder  Monomanie  bezeichnet 
)  wurden.  Die  ^fa  n  ia  oder  Mc  lancholia  errabunda  (Bei.LIX.J  ,  die 
Iebcati  auch  Mefanchoh'a  nnd  GnSL^viN  Mnnia  sylventrie  genannt 
|4i«bcn  ^  und  deren  Wesen  daü  unrulüge  Umherschweifen ,  das  plau-  nnd  ziellose 
[Vmherreiwn,  das  Aufsuchen  einsamer  Orte  ist,  die  Ma/ti'a  oder  Melanchol ia 
lahans  (S/MVA(tE),  die  Choreomauie  oder  Tauzwuth,  die  in  It^ilien  zum 
^arantisrous  wurde,  in  Frankreich  den  Befallenen  den  Namen  Coavulsionaires 
le  St.  Mcdardft  eingetragen  hat,  die  JJaem  ono-Mania  (Sau vage)  und 
tewonO'  Me/ a  nchof  ia  fGHiESiXüER),  die  Mefancfiofia  d aemonica, 
durch  das  Cit'filhl,  nicht  mehr  sein  eigen,  sondern  emes  Anderen,  nament- 
Itch  de«  B(\sen  zu  sein,  bedingt  wird,  diese  legen  dafttr  mehr  als  zur  Genüge 
ngniss  üb. 

Sonst  hat  man  nach  den  erwähnten  Principien  auch  eine  Mefancholin 

\09tntgica    oder    Nostalgie  nnfgcstellt ,  in  welcher  die  Sehnsucht  nach  der 

Heimat  nnd  die  auf  die  Rdckkehr    nach  derselben  sich  beziehenden  Vorstellungen 

herrwhcnd     sind,     femer    eine    M  et  an  c  hu  Ha    relt'tftoxa    (Saivage)    und 

nuprrstifi'nh'fi    (WiLUS),    in    welcher    das    religiöse    und   mystische  Element 

bestimmend  geworden  ist,  eine  Melanchof in  vtinanthropica  oder  Misan- 

Ihrnpie,    in    welcher    die  Abneigung,    der  Widerwille,    selbst    der  Hass  gegen 

Andere    und    die   dnraus    entspringenden ,    abwehrenden    oder   auch  schädigenden 

HuiilluDgcn  gegen  dieselben  das  Wesentliche  bilden.     Eine    t>esondere    Form    der 

Mi»«ulhropie  ist  die  Mysogynie,  der  sogenannte  WeiherhaKS,    und    die    Miso- 

l>*<lio,  die  Abneigung,  der  Widerwille  gegen  Kinder,  zumal  die  eigenen.  Sodann 

li*t  man  noch  eine  Mef anchofin  vieiamor pliof  is  (Willis)^    in    der  sich 

^*  Meiisch    verändert,    verwandelt    fühlt,    nnd    als    Interarten    derselben    eine 

«ttanckolin  zfia7ithro/n'c'f{i!>.\iyAQK],  eine  Mefancholia  ct/no  tifkro- 

P*co  (SArvAüB)  oder  Ky nanthropie,  eine  Ly canthropie  (VfiTTtut.)  unter- 

*«i«l«n;    ferner    eine    Nymphomania,     in    welcher    die    Geschleehishi.st    des 
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Weibes,  eine  SatyriasU,  in  weicher  die  des  Hannes  den  Inb&lt  der  lUpt 
hildpt,  eine  ^fnnia  ebrioaa  und  crfijiulosa ,  gewöhnlich  Dipsomanj 
genannt,  in  welcher  der  KapUis  als  Trunksucht,  eine  Kleptomanie^  in  weleli 
er  aU  Stehlsucht,  eine  Pyromanie,  in  welcher  er  nls  Sucht  Feuer  Anznieg 
und  durch  Feuer  zu  zerstören,  zum  Äustrag  gelangt,  endlich  eine  Mord- 
SelbBtmordmonomauie,  Afon  omatiia  homocidil  ft  sn  tcidi*\  i^ 
welcher  er,  der  Raptus,  auf  volUUtndige  Vomichtung  Anderer  nnd  seiner  sclh»^« 
gerichtet   ist. 

Von  weiteren,  gleich  oder  Ähnlich  gearteten  Manien  nennen  wir  noon 
folgende:  Di«  Muniafurihundft  (Crichton),  welche  nur  eine  hochgradig« 
Tobsucht,  ein  eigentlicher  Furor  ist,  in  welchem  das  Jähe,  Heftige  der  liand- 
lungon  gaüÄ  besonders  hervortritt;  die  Munin  supevhi'ens  (FLEiniDCü),  die 
Mitnia  grandescens  (Kahlbahu),  die  sich  durch  Aeusserung  hocfatrabender 
Redensarten  und  hocIunUthige  nandlungcn  auszeichnet.  Sie  wird  bedingt  durch 
die  M  ti  II  i  tt  oder  Mefonrholiu  a  mhii  iou  itf ,  die  Monomattif  d'a  rn- 
hition  der  französischen  Autoren,  in  welcher  der  Ehrgeiz  die  maftRSgebemie 
Rolle  spielt,  und  die  wohl  zn  nntersclieidcn  ist  von  der  Monomnnit  dth 
riche8»e9  et  des  (jrnndeurs  der  n:tmlichen  Autoren,  der  auch  als  Megali> 
manie  bekannten,  eigenthUmliclion  Störung;  da  dies«  letztere  aueli  erst  aus  ifa 
der  Melnncholia  nm/n'tion /•* ,  ihren  Irsprung  nimmt  und  so  eher 
^faHin  auperhiens  zn  vergleichen  ist.  Von  van  övieten  mhrt  die  Metrj 
manie,  von  tö  {/expov,  das  Mnass,  her,  welche  wohl  auch  Furor  pottic\ 
genannt  worden  ist  und  die  krankhafte  Reimsucht  und  Versedreclmelei  bezeieht 
soll.  Von  ihr  güoziich  verschieden  ist  die  Motromanie,  von  tj  jJ^T^Tpa, 
(Tebärmutter,  die  man  wohl  auch  Furor  uterinuy  geheissen  bat,  at>er  nick 
Anderes  als  eine  excessive  Form   der  Nympliomanie  ist. 

Ist  das  Streben  ein  negatives,  welches  den  Raptus  und  Furores 
Grunde  liegt,  so  entstehen  statt  iler  erwältnten  Manien,  der  Suchton, 
Phobien,  die  Fluchten,  die  immer  mit  den  Gofllhlen  der  Furcht,  des  Wid« 
willens,  dos  Abschencs,  dee  Hasses  verbunden  sind:  aber  durch  diese  letzteren 
gerade  wieder  und  die  Art  und  Weise  wie  dieselben  sich  äussern,  ihre  Verwandt- 
achatt  mit  jenen  an  den  Tag  legen.  Schon  V(in  Säivagk  und  RrzzoRlNl  aind 
solche  den  Manien  entsprechenden  Phobien  anfgestellt  worden.  Die  bekanntest« 
davun  ist  die  Pantophobie  oder  Panophobie,  die  Furcht  vor  Aliem  nnd 
die  Fluebt  vor  Allem.  In  der  neuesten  Zeit  ist  nher  die  Zahl  derselben  fast  in 
daä  Unendliche  vermehrt  wurden  und  namentlich  sind  die  Amerikaner  mit  BRA.&D 
an  der  Spitze  iu  ihren  bezüglichen  Entdeckungen  äusserst  erfolgreich  gewesen.  Da 
gieht  es  jetzt  eine  Astraphobia:  die-  Furcht  vor  tiewittern,  eine  Anthropo- 
phobia:  die  Furcht  vor  Gesellschaft,  eine  Monophobia:  die  Furcht  allein 
zu  seiu,  eine  Phobophobin:  die  Furcht  \or  Furcht,  eine  Ny  et o phobia: 
die  Furcht  vor  der  Nacht,  eine  Siderod  romophobia:  die  Fisenbahufurcbt. 
eine  Hysopbobia  und  Automyeophobia:  die  Furcht  sich  zu  bescluDUtzon 
und  sich  durch  sich  selbst  zu  beschmutzen  und  noch  viele  andere  mehr.  Ueber 
die  alten  Manien  nnd  Monomanien  urtheilt  man  sehr  abfilllig.  Man  hat  Über  sie 
den  Stab  gebrochen,  will  von  ihnen  so  gut  aU  nichts  mehr  wissen;  obwohl  doch 
immer  etwas  Bestimmtes  ihnen  zu  Grunde  lag  und  nur  ihre  kritiklos  auRsch weifende 
Aufstellung  und  Vermehrung  zu  tadeln  war.  Die  Phobien  nimmt  man  heutzutage 
wieder  wie  staunenswerthe  Entdeckungen  auf,  und  besonders  wenn  sie  exotischen 
Ursprunges  sind,  wird  mancherReits  darüber  mit  einer  Sorgfalt  berichtet,  die  mehr 
als  zur  Genüge  erhcnuen  hlsst,  wie  wenig  die  Kritik  ein  allgemeines  ErbtheJI 
der  Menschen  Ist. 

Statt  der  eigenartigen  Bcwegungsvorgflnge ,  welche  die  verschiedenen 
Raptus  und  Furorcs  cfaarakterisiren ,  statt  der  lebhaften,  gcwaltthfitigen  Hand- 
lungen,  die  in  ihnen  zum  Ausdruck  kommen,  krmnen  gleichsam  als  Aequivalentr 
deraelben  auch  noch  mannigfache  andere  Processe  zur  EntwickeUing  kommen  und 
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(Itircb  diese  ebenso  die  Lösung  der  Auf;p;ehäuf\en  Spannkrüße  lierboigofübrt  werden, 
wiß  durch  jene.  Ich  nenne  diese  Prooeßse  motorische  oder  kinetische 
Aequi vaU'ute.  Am  hJttifigAtcn  erscheinen  sie  als  U yijerekkrisien,  d.  i.  als 
vermehrte  DrOftenabsoheidimgen,  ala  Ily pordakryosie,  ThritnenHuss,  ttberm Aasiges 
Weinen,  als  Uyperbidrusie,  Ubermässijt^'es  Schwitzen,  a\h  Ftyali»mu8,  aU 
CoryKA,  aU  Polyurie,  als  Diarrhoe,  aber  auch  als  trophlscbe  Störungen, 
namentlich  Exantberoe,  als  Erytbriasis,  Erythema,  ErysipelaB,  nU 
Pityriasis,  pBoriasis,  Kurunoulosis  und,  je  nachdem  das  geschieht, 
bekommt  die  bt'trcffende  Psychose  nun  wieder  ihre  Kigenthllmliebkeit,  ihr  beson- 
deres Aossehtn ;  dooli  ohne  datu?  man  demselben  bisher  in  Bezu^  auf  eie  auch 
nur  einigen  Werlh  beigemessen  hüite. 

Da  geradeso  wie  die  M^ancholien  auch  die  eigentlichen  Manien  sieh  ver- 
scbiedenartig  zu  ilasscrn  vermögen,  so  bat  man  auch  von  ihnen  mannigfache 
Formen  aufgestellt.  Dnch  sind  dieselben  minder  zaiilreich  und  bei  weitem  nicht 
von  einander  so  abwricbcnd  als  zumal  auf  den  ersten  Blick  die ,  ich  mftchte 
sagen,  melnncbolisrben  Manien  es  sind.  Die  gewöhnlichste  dieser  Acht  maniaka- 
Hschen  Manien  ist  die  Chäromanie  Chambeyron's,  KLEiiMiNG'a,  die  Mono- 
utanie  ff'it*:  Esqihbol's,  die  Manie  joyeMse  GülSLAlx's,  die  atete  Heiter- 
keit, die  nngetrUhte  Wonne,  das  unerschütterliche  Vertrauen  in  die  Zukunft  und 
lue  Monscheu,  uud  daher  ein  allgemeine»  Wohlwollen ,  eine  /Zuneigung  zu  Alleu 
tind  Jedem,  mitgen  auch  die  ganze  Lage,  in  der  sich  das  belrefTende  Individuum 
bolindct,  und  die  Kifabrungen,  die  es  wirklich  gemacht  hat,  gerade  zum  Or>gcD- 
tiioile  anfl^ordern.  Eine  andere  Form  ist  die  A  m  e  n  o  m  a  n  i  e  oder  A  m  e  n  o- 
monomanie  von  Ritsch  und  Qimsi.ain  (von  amoenxis,  a,  um  oder  amintU)^ 
die  Hi'ilUi'likeits-  oder  LiebenswArdlgkeitsmanie ,  in  welcher  der  Kranke  nur  daftlr 
Sinn  hat,  sich  Anderen  aulmerksam  und  gefällig  zu  erweisen.  Eine  dritte  Form 
ist  Ouisi^ain's  Manie  oder  Monomanie  vaniteuse.  oder  Manie  Xn?- 
cittse^  die  Selbstzufriedenheits-  oder  Selbstberüuoheniugsmanie ;  eine  weitere  die 
Monomanie  de  loguacitc,  die  Logomanie  oder  Logomonomanie 
GtJisLAJN*S,  die  Redseligkeit,  Geschwätzigkeit,  die,  weim  die  Logik  gleichzeitig 
SobifTbrucb  gelitten  hat  und  einer  mclir  oder  minder  grossen  Verworrenheit 
unterlegen  ist,  auch  Logodiarrhoe  oder  auch,  wie  neuesten»,  Logorrhoo 
genannt  worden  ist. 

Je  nachdem  nun  die  Melancholie  uud  ganz  beaondora  die  bezaglicbcn 
Riiptus,  je  nachdem  ferner  die  Manie  bcHchaffen  war,  welche  bestimmte  Kranke 
zn  erkennen  gaben ,  litten  sie  den  dargelegten  Autfassungen  gemäss  zumal  in 
früheren  Zeiten  das  eine  Mal  an  dieser,  das  andere  Mal  an  jener  Melancholie 
oder  )[anie,  an  diesem  «der  jenem  Furor  oder  auch  Stupor.  In  Wirkliclikeit 
jedoch  war  es,  wenn  die  VerbiUtnisse  ihr  aonst  eutftprachen ,  eine  Vesania 
lifftica,  die  bei  ihnen  zum  Ausbruch  gekommen  war,  und  die  nur  wegen  der 
Vielgeataltigkeit  ihres  Wesens  Überhaupt,  sowie  der  Elemente,  aus  denen  sie  sich 
aufliant ,  bald  so ,  bald  anders  erschien  uud  deshalb  eine  Reihe  ganz  ver- 
«chitHlcnartiger  Krankheiten  vortäuschte,  ohne  dass  solche  auch  thateAchlich  be- 
■^taiiclcn  hätten. 

Die  Vesatiiti  ti/jtica  überhaupt  kann  somit  ein  sehr  mannigfaltiges  Aus- 
Mhcn  haben ,  und  das  sowohl  naob  Inhalt  als  nach  Form.  Beziehentlich  des 
enUren  aind  die  eben  besprochenen  mannigfaltigen  Aensserungcn  der  Melancholie 
nod  Uanie  maasogebend,  beziehentlich  der  letzteren  die  Art  und  Weise,  wie  sie 
«ich  entwiekett,  wie  sie  verläuft.  Vor  Allem  ist  da  aber  wieder  fest  zu  halten, 
^Ms  sie  sowohl  eine  coropleta  als  auch  eine  incnmpleta  Rein  kann;  indem 
■'«  du  «iDc  Mal  drei  ziemlich  gleichmüssig  ausgebildete  Stadien  in  ihrem  Verlaufe 
«rkeini^n  lAast ,  das  andere  Mal  ihr.  dieses  oder  jonea  Stadium  fehlt  oder  auch 
iA»  andeutungsweise,  gleichsam  mdimontär  in  ihr  vorhanden  ist. 
^  Ist    blos    die    initiale  Melancholie    zur  Ausbildung  gekommen,    so  ist  die 

'^<*niti    eine    tifpica    abortiva,    und  zwar  eine  aboriiva   simplestf 
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wenn  die  Mei^nc/iolia  selbst  ein«  »impler  ist^  t\ne  abortiva  raptuo»** 
furifjuniht,  wenn  hIp  cino  nrtivti  ist.  Kommt  die  Mxnip  sehr  nnfh 
Entwickoliing.  ro  daits  die  initiftlc  Melancholie  anftcheinond  fehlt  und  i»  s\t 
um  eine  blunso  Mani«  im  Sinne  di-r  Alteren  Autoren  liandelt,  so  heisst  die  Vtirri 
eine  tflju'm  pmecey^  (Kahlkacm^  ,  and  dvAn^  sieb  da^  stuporose 
in  den  VordcrizTiind ,  ho  da-sa  diese.^  ftcbnn  sehr  früh  auftritt  und  (tlr  die  g^ 
Krankheit  chnrakteristisch  wtnl,  so  eine  typten  (/raris.  Ist  der  Stupor W 
dabei  wirklieb  oder  «ucb  nur  ftebeinbar  Rehr  beileutend,  indem  in  letzterem  I 
ütstt  Lflhmnn^  des  psychischen  Or^anes  blosse  Hemmungen  in  ihm  obwa 
und  treten  in  Folge  der  langsamen  Uiäunf?  dieser  allerhand  Mu»külcontracti< 
uud  UrüsennbsouderuD^^en  aut\  verbinden  sich  mit  dem  Stupor  also  >onieb 
krampfhafte  ZuHt^ude,  insbesondere  kataieptiäclr%r  und  tetanoider  Art,  treten 
ihm  KatalepaiQ  rem  üf  spuria,  Tetanie,  ekstatische  Proe 
auf,  so  fahrt  nach  KAlil.BArv  die  Vcsanin  den  Namen  Venania  kotntoni 
Katatonie  oder  Spannnn  j^'sirrs*'!  n  fzmn  Thcil).  Diese  Form  psycbi 
Krkrankcns  ist  also  in  vielen  Fällen  nichts  weiter  als  eine  Veannia  typti 
mit  vui'wicgondor  Entwickeinng  der  !teeundfiroo  Melaneholio  oder  d 
Sfath'utn  »tu poronnm.  Sic  ßlllt  aUdann  aui-h  wesentlich  mit  dem  xusam 
was  die  älteren  Aerzte  Mdanchotiu  cum  Stupors,  M rlanr ha 
Mt^Hporoaa  oder  attonita  nannten,  während  in  anderen  Fällen  es  am 
zu  sein  pflo^.  Ihr  gegenüber,  die  wir  als  Vesania  ftfpicn  kntaton 
bezeichnen .  neimun  wir  die  gewöhnliche ,  einfache  T  y  p  i  c a  eine  Ve«n 
typten  Lern.  Heide  im  Verein  bezeichnen  wir  anderen,  noch  nübor  zu 
bendon  Abänderungen  der  Typica  gegtinaber  als  legit  ima,  und  wir  unteri 
somit  eine  Vesania  typten  legitima  vera  und  Icatalonieti. 

In  gewissen  Fällen ,  welcJie  sonst  aacb  noch  manches  EigeutfaOmi 
liahen,  gesellen  «ich  zu  den  Erschtiimingen  der  Vetnm'a  typim  allerl 
liihmnnjfxartip?  Zustände ,  die  der  Regel  nach  zuerst  in  der  raotoriücben  Spl 
sich  zeigen;  danach  aber  bald  rascher,  bald  weniger  rasch  sich  auch  auf 
(Ihrigen  KOrpergebietc  verbreiten  nnd  damit  allmäUg  zum  Untergänge  der 
fenden  Indindnen  Hlbren.  Es  sind  das  die  Fälle,  welche  man  unter  dem  Nai 
der  AJlgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren,  der  Vena 
2>aralytitn    proyreasivn  bep'eift. 

Ist  in  dieser  V uMmiin  pnrnlytica  proyren»  iv*t  das 
Btadiuni  vorzugsweise  entwickelt,  so  dass  an  dieses  sich  gleicbsaai  der  Aul 
vom  Knde  unschliesst,  so  entsteht  die  Vesanin  pnrnlytica  proyreaa^ 
melanchnlirn,  die  depressive  Form  der  Paralyse  Hs.\D£L*h,  , 
melancholische  allgemeine  Paralyse  Baillarokb's ,  die  K f « » 4 
jf  ro(/r«.'*s ivn  jitntplnjc  KäHi.baitm's  (ziun  Tbeil).  Tritt  besonders  das  xi1 
Stadium  hervor  und  scblieäst  sich  an  dieses  ein  rasches  Knde  der  Krankheit 
B4I  entsteht  die  I  cfnnia  jinrnlytica  progrensiva  maninrnlisf 
maniakalische  oder  monoroauiakalische  allgemeine  Paral; 
BAiLt4ABQKB'3,  die  agitirtc  Form  der  Paralyse  BIkndbl^s;  nnd  ist  enj 
dafi  dritte  Stadium  ganz  besonders  hervortretend ,  indem  es  ucbon  sehr  frtUi 
einbricht  und  die  anderen  beiden  Stadien  gewissenuaassen  unlerdrQckt, 
bekomnieu  wir  ca  mit  der  \'  e  x  a  n  i  n  pn  rn  f  yt  ira  jirogresHivaaltipor 
oder  »tHpidn  zu  tfann,  der  Veaania  proyreintiva  simplem  KAKUhM 
znm  Theil,  der  dementen  Form  der  progressiven  Paralyse  HsSD] 
der  DSmence  parnlytitfue  primitive  Baillakobk^s,  dar  priaft 
progressive»  Dementia  v.  Kbafft- Ebino's,  der  Paralf^is  a« 
nlifnation  LuyiKR's  und   Rb(^|tin'3. 

Die    paralytischen   Erscboinungen ,    meistentbeils    blosse  PareKn    i 
selten  emmal  wirkliebe  l*aralysen,    ttind  bald  stärker,  bald  scbwiiabar  to*wla| 
bald  mehr  aneebeiMod  allgemriner,    bald  mehr  anaoheiuend  besekrflnkter  Na 
ir«U   äe,   je  nach   den   einzelnen  Fällen,  bald  in  diesem  Oebiete,  bald  in/ 
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sieb  hinziehen,  bis  endlich  dem  Gunzen  ein  Ziel  gcsetxt  wird,  sei  es, 
To(i  eintritt,  sei  m,  daiw  ein  immer  grünerer  Scbw.iebezHfitand  sieh  aiiAbtldoi 
in  einem  mehr  b]4d§inui^'cu  Zui^taQile  nichts  mehr  von  ihm  2U  erkennen  ist. 
auf  ditfse  Weise  ein  jjewiaser  Zirkel  in  dem  Verlaufe  der  Vsvcbos«  «uAi  zu  erk« 
siebt,  hat  FAlJtET  sie  eben  als  Folie  circulairc  bezeichnet.  Kabli 
bnt  die  yesnm'a  typten  covtpleia ^  iu  welcher  denllicbe  Intervall a  h 
diob  bemerkbar  machen,  eine  interrttpla  genannt  und  die  Vesania  ttf 
roifipfcta  recurrens  in  Boleliern  Falle  eine  Vesanüt  typxca  comp 
circulnris  gcbeisscu.      Die   Folie    h    tlonble  forme,    die    Folie 


somit    nur 
bestimmten 


eine    besondere    Art. 
individuellen  Verhftlt:i 


cttlfiire  der  französischen  Autoren 
Ve}tartia  tt/pint  completn ,  die 
abhAngig  ist. 

Wenn  der  Dtcuraua  interruptu»,  naeb  wclvliem  die  T^y^ 
cotnpleta  inferruptn  ihren  Namen  führt,  in  einer  VeAania  t y pi 
incompleta  stärker  hervortritt,  so  dn^'M  niiä  den  relativ  normalen  ZustÄ] 
dem  Anscheine  nach  immer  hIo8  dieselben  Können  der  Vcsnn  ia  typ 
incompicto  hervor^hen,  und  sind  die  besa^Meu ,  relativ  normalen  Zoat 
verbältnisHmfis^ig  lan^,  bo  daiw  sie  einer  län{rer  dauernden  Geneanng  oder  Gel 
hett  gleichen,  to  entstehen  die  periodischen  Melancholien^  die  pe 
diRrhen  TohHU übten,  Manien  und  Katatonien,  die  in  bald  mehr  n 
massigen,  bald  mebr  iinregelmttR^i^t'n  Zeitrfiumen  kommen  und  geben. 

Ganz  gleich  beinahe  lie^rt  auch  die  Sache  bei  der  Veaania  p 
lytica  protfre»nivn,  und  bekundet  dieselbe  damit  denn  auch  noch  W 
ihre  Verwand t^chafl  mit  der  Vesania  typica,  aU  das  bereits  obnedioe 
Fall  ii$t.  Hin  Wechsel  von  Melancholie  und  Manie,  aiRo  eiu  Decnrsn«  re 
V6ns  ist  in  ihr  fiberhaupt  nfter  zu  beobachten.  Auch  ein  Jiecfirsun  in 
ruptus  kommt  in  ihr  ;rar  nicht  selten  vor.  Kin  wirklich  cireuUrer  Typ 
dagegen  bis  jetzt  nur  vereinzelt  an  ihr  wahrgenommen  worden.  Doch  ii 
wahrscheinlich  mehr  übersehen  worden ,  &h  Ah^a  er  in  der  That  nur  aasn; 
weise  bei  ihr  sich  finden  sollte.  IlitlEHRK  VE  BoismuKT,  Westphal,  F- 
Mendrl  haben  einschlägige  Fftlle  bpt;<'hrieben :  ich  selbst  habe  solche 
FAJtBK  nennt  diese  Fftlle  der  V'e/tanio  paralytica  (frogr  tH»ica  l 
cularis  Folie  parulytit^ue  circulaire  ä  triple  p/iase,  Al 
denselben  beschreibt  er  aber  noch  eine  Folie  pa  rat ytiyue  circula 
it  double  phaae  und  versteht  darunter  solche,  iu  denen  nur  melnncbou 
mit  maniakalischen  Zustünden  ohne  zwischengeachobone  deutliche  fn/fnalla  lu> 
abweohaeln,  also  eine  einfache  Forma  rtrurretia,  die  wir  überhaupt  f^r 
bftuflg,  wenn  nicht  gar  gewöhnlich  ansehen. 

Auch    unter    einem  Bilde ,    wolohos   den    pcriodiKcheu  Melancho! 
suchten ,    Manien    und    stuporown    ZuntAndm    entspricht ,    vermag   die    l  e»a 
paralytica  profjrfiAAiva  tu  verlaufen,  und  namentlich  ist  es  die  mel 
cholica,  bei  welcher  das  vorkommt;  allein  kaum  einmal  tritt  dieser  ahsonder) 
Verlauf  w.t  dentlich  wie  bei  jenen  hervor,  weil  die  Intervalla  lueithi  bei  ihr 
weniger  lang  und  rein  sind. 

Verläuft  die  Venaniii  typica  Injitima  ccra  cotuplfta 
jftb,  so  dass  sie  innerhalb  14  Tagen  bis  drei  oder  vier  Wochen,  selten  dafl 
ihr  meist  tödtliches  Ende  erreicht,  so  entsteht  die  Venania  typica  fegil 
saetJten«,  die  Veaania  acuta  KAlu.UAt7MS,  das  Delirium  aru 
der  deutÄchen,  der  D^lire  oigu  oder  auch  die  Folie  aiyur  der  fr 
sisrhen  Autitren.  Tritt  die  Vetania  typica  lei/iiima  incompl et 
gleicher,  bald  mebr  bald  weniger  «tflrmischen  Weise  auf,  so  entsteht,  je  nacht 
die  Saeviena  ahortiva,  die  sogenannte  Melnncholia  trantitt 
und  Mania  tranattor  ia ,  meist  ein  blosser  Rai>tua  nutanriolicus 
daher  auch  Furor  imnuitoritts  genannt;  femer  die  t^aeriena  mu 
cali»,    die    einzelne    Formen    der    Mnnio    yraria    SchCle's   nrnfasac, 


Iiat  nacbgeUflson ,  die  ToUbflascr  sind  versclivuiiden,  seit  man  die  psychlBcfa 
Krankbeiteii  besser  kennen  und  darnm  aucb  zwockmässiger  bi^handeln  ^lernt  b: 
>J«n,  und  ohne  Affect  wird  doch   wobl  nicbt  gelärral  und  nt>cb  weoiger  jrefobt! 

Rirlitif?  joditcli  ist ,  ilaRa  die  Aft'wtft  in  den  gcrundürrn  .Störungen  geg 
die  in  den  primären  aelir  zurücklrtileii ,  weil  zu  ilirem  InterhaUe  die  Krafl  feh 
Sie  haben  k(;inc  Dauer,  sondern  kommen  und  geben  und  wechseln  mit  einan^ 
ab,  wie  SonnenftHiein  nnd  Regen  in  einer  recht  wcttcrwendiRehcn  Zeit;  und  aind  i 
einmal  fitttrker  und  anhaltender  gewesen ,  so  werden  sie  von  einer  Ubermftasig 
Sebwäülic  geroigt.  Sie  Munmt  den  mit  ihnen  vcrgesellscbafteteu  Ilandlungen  gleich 
eben  den  Zuekuiipen  de*  absterbenden  und  darum  leicht  erschöpfbaren  Ner\eji  i! 
FroscIiBehenkelprikparateSf  während  die  Affecto  und  die,  wie  man  zu  eugeii  pflq 
aUH  ihnen  entspringenden  üaudlim^^en  in  den  primären  pHvehitiebeu  Stt^rungen,  i 
rein  melanchuUechen  und  maniukaliychen,  den  Zuckungen  des  nur  ermüdeten  Nt 
analog  aind.  In  Folge  dessen  ti*e(en  in  den  secundAren  psychischeo  StJ>ruiigei 
Anomalien  des  Streben» ,  des  Dtrukeut»  und  sich  Acua»ernd ,  die  U y s b u ll 
Dyslogien  und  Dyspraxien  stärker  hervor  nnd  erfolgt  nach  diesen«  uacbj 
Satze  o  pofiore  fi'f  fhnominoh'o,  die  Benennung  der  verschiedenen  FormeHi 
deuen  sie,  die  eecundaren  Störungen  sich  zeigen.  Es  unterscheiden  sieb  daru« 
letzteren  von  den  primären  psychischen  Störungen  hanptRüchlich  dadurch,  da 
diesen  die  Verschiebungen  der  Gemtithslage  in  den  Vordergrund  treten,  in  jene 
VcrÄndcrungen  der  Verstandeathntigkeit,  und  das  vorzugsweise  oder  auch  alle 
Folge  der  ScbwflehuDg,  welche  im  Laufe  der  Zeit  der  Träger  der  Psyche, 
Kcrvensyelem  erfahren  hat.  IJa  aber  in  den  secnudflren  psychischen  Stora| 
immer  noch  etwas  von  den  Gemlltbsvvrstinuuungen  zu  erkennen  ist,  von  dene 
die  jeweiligen  primftren  psyehiBcben  Störungen  ihren  Namen  hatten,  so  kü 
wir  auch  sie  nach  jenen  benennen,  und  von  ihnen  als  melancboliacl 
maniakatischen  und  8tu porösen  Formen  sprechen. 

Die  Schwäche  der  Verstaodcstfaätigkeit  in  den  besagten  Zuständen, 
man  auch  einfach   als  Blödsinn  bezeichnet  bat,  kann  dem  Grade  nach  «ine 
verschiedene  sein.     Sie  wechselt  von  dem,    was    mau    so  ächlechthiu  als  geij 
LeistungsHlhigkeit  bezeichnet,  bis  atim  voÜRtändigcn  Ausfall  aller  solcher.  DeS 
hatnian  der  leichteren  Verständigung  halber  drei  (trade  unterschieden  :  Scfaw', 
sinn,  Stumpfsinn  und  Blödsinn  im  engeren  Sinne,  J  mite  eilt  {tau , 
tuitas.  Dementia  und  Amentin  oder  Änoia^  und  begreift  unter  dem 
die  leichtesten ,  unter  dem  zweiten  die  mittleren ,    unter  dem  letzten  die  stl 
Abschw Hebungen   bis    zur    vollständigen  Vernichtung    des  Intellecteg.     Sind    «)ii 
Schwäch ezufttän de,  die  auf  einer  Hypergasie  des  psychischen  Organa  bomben  x 
d ©reu  Wesen  Hypologie  bis  Alogie  ist,  noch  durch  Paralogieo  eomplic 
sind  die  sie  charakterisireuden  Hypologion    also   gleichzeitig   aucb    mehr   oi 
weniger    Paralogieu,    Wahnvorstellungen    (siehe  Artikel   „Kmpfindunj 
Bd.  !V,  pag.  533),  so  entsteht  die  VerrtJcktheit,  Paranoin,  der  eigoi 
liehe  Wahnsinn.    Die  Vcrrncktheit,  der  Wahnsinn  in  diesem  mehr  ullgfmeii 
Sinne,    ist  also  eine  blosse  Blödsinnsform  und  je  nachdem  eine  ImbeciUiti 
Fatu tta 8   oder   Dementia    paranoira.     Dass   es   eine    Amrniia    o> 
Anoia  jmronoiia  nicbt  geben  kann,  liegt  auf  der  Hand;  da  Amentia  and  Al 
im  GegensaUe    zur  Dementia  das  völlige  Daniederliegen,  da.s  Aufgehobenscin  al 
Oenkthätigkeit  ausdrücken  sollen,  wälirend  diese  nur  eine  geringere  oder 
Reointräebtigang  dersell>cn  zu  bezeichnen  bestimmt  ist. 

Bei  der  Imbecillitas  kann  diese  Beeinträchtigung  unter  Un 
UDbedeatend  erscheinen,  dass  die  betrcffonden  Individuen  nicht  blos  als  vollst 
gesund,  sondern  sogar  als  geistreich  imponiron.  I.>ureh  Geistesblitxe,  die  bisi 
Schlag  auf  Schlag  sieb  folgen,  ein  wahres  Sprtihfcuer  von  treflbuden  Bemerkungei 
Witzen  und  aberrascbondeu  Kinnillcn  bilden,  können  sie  vorUberg«hend  sdibl 
sichtigere  blenden  und  doi'ch  die  Moaaicnluiitigkeit  der  immer  vorhandenen  i 
nir  die  Realität  ihrer  etwaigen  Wahnvorstellungen    den   grossen  l{aui«D  ger 


MO 


:| 


14d 

lUudlungen  sind  alle  mehr  znppeluder  als   convuleivUcber  Natur.     Ea  (tablt 
Jer   gehörige  Nachdruck    und    die   s^ehörigc  Nachhaltigkeit.     Zwar   komme: 
brüske  IlandlnngPD  in  ihnen  eiuiDÄl  vor;    Schwerte   IleschUdi^cunpen   Anderer 
schlag  und  Selbstmord;    doch  ist  das  selten,  und  dnnn  «npleioh  hanfij^er  m 
den  leichteren  Formen,  in  der  ImbeciUitit ^  der  FatuitÄt,  als  den  eigem 
oder  den    Blödsinn szuslÄnden    im  engeren   Sinne   des  Wortes,         -w^^ 
Regel  nach  indessen  cbarakteri^irt  das  Scbwttchlicho  und  daher  oft  daa  Kixic\>  ^-^^ 
Alberne,  das  LÄppiscbe  diese  Kaptus  und  Tdbsuchten,  und  daher  fordern  dieselbe»:^  ^»ap* 
naiven  Heobachtpr  auch  vieiraehr  zum  Lachen  heraus,  als  dasa  sie  i)iu  crsrhreekc^-^ 
in  Furcht  versclRen,  wie  das  bei  den  Kaptus  und  Tubsuchlen  der  primün  n  IWHr^ 
«o  gaux  gcwCdinlich  der   Fall  ist.     Desgleichen   ist   auch  die  Riebtang  der  lUpti 
gemeiniglich  eine  ganz  thürichto,  in  das  AbgCÄchmackte  und  Posdenbiifte  goheni! 
Die  Manta  omf*itionis,  beziehungsweise  die  Monomante  de»  granj^u 
et  des  richtsscs  tritt  in  eiuem  Sammeln  von  allerhand  unndtzen  and  Kum  Tb 
wegen  Vnbniuclib;irkeit  weggeworfenen  GegensIÄnden,  oder  auch  in  einer  Sucht  »: 
damit  zu  behängen  und  zu  schmücken,  hervor.  In  der  Imbecillitttt  werden  zu  solch 
Zwecke   Cigarrenbilndchen   benutzt,    ans   denen   Cocarden    und    siorliche  Schlei 
gemacht  werden,  verwelkte  Blnmen,  die  an  den  Hut,  In  tlas  Haar,  in  das  Kn* 
loch  gesteckt   werden;    in    den    tieferen  Schwächezuütilnden    müssen    dazu    bli 
Knüpfe,  bunte  Papiersttleke ,  WoIIfuden  ,   Vogellcdern  u.  dgl.  m.  herhalten, 
besondere  Form,  in  welcher  sich  die  Tobsucht  olYeiibarl,  ist  die  als  Meiani 
agiiata  beschriebene,  in  allerhand  Zwangshandlungen  tu  Tage  tretende  peini 
Unruhe.   Sie  ist  zwar  keine  eigentliche  Tobsucht,  weil  ihr  die  Slflrke  dazu  fe«»^-*— •J 
aber  ein  Analogon  oder  Aet^uivalent  derselben,  erwachsen  au«  einer  hochgradigen 
Schwäche,  ist  sie  dessenungeachtet  jedenfalls. 

Alle  Bl/k!.sinnsfnrni(  n ,   in    <lenon    noch  Acusserungon    psychischen    I^bi 
vor  sieh  gelien,  hcisscn  wegen  der  Verworrenheit,  welche  pich  dal>ei  zu  erkfin 
giebt,  im  Gegensätze   zur  Ameutia  Dementia.  Die  Dementia  ist  um  so  grö 
je  lebhafter  die  Production  dieser  Acusserungen  ist,  und  darum  in  den  maniakalUo. 
Schwärhezu^tünden  auch  gr<1sj;cr   ali;  in  den  melancholischen.     Die  maniakaliacl 
SchwJtchezustAnde  führen  auch  darum  wieder  vorzugsweise  den  Namen  Dement 
und,  weil  sie  ohne  weitere  Berücksichtig'ung  ihres  jeweiligen  Kntwickelung8gra< 
auch    g^emeinbin   als    au  fgeregter    oder    versa  ti  1er    Blödi^inn    bezeiclii 
werden,  wird  der  Name  auch  vielfach  filr  diese  Ausdrücke  in  Anwendung  geh 
Eine  Dementia  bald  mehr  melancltolischcr,  bald  mehr  maniakalii^cher  Natur,  wel 
dos  eine  Mal  als  Maut'n  aiu/titio  nis  in  der  soeben  beschriebenen  Weise, 
andere  Mal  als  Am^nomanie  oderJ/an/c  vanitense  Güisi.ain's  zum  A 
druck  kommt,   stellt  die  Moria^  die  Narrheit  der  ttlteren  Autoren  dar. 
Dementia,  welche  sich  im  Anschlu.ss  an  die  y^sania  pandyficn  ausbildet,  ist  { 
Dementia    po ra / 7 1 t'ca ^    der    paralytische    Blödsinn.     Im    Uebrig 
kommen  auch  in  der  Dementia  circulilre  Formen  zur  Krscheinaag,  bczichungeir«! 
verläuft    dieselbe  als  ein  eirculäres  Irrsein ,    und   zwar  sowohl  iu  einem  einfach 
Dccursus  rccurrtfuf    als    aus   in    dem    compticirteren  Derur^us  mfcrmptua, 
schon  stark    zur  Ameutia    hinneigenden  Formen    tragen    nicht    selten    einoa 
tonischen  Charakter    au    sich    und  werden    als    katatonische   VerrOolt 
oder  Demr^ntia    kntatonira    bezeichnet.     Die  Katatonie  KAJU^aiJSi'^ 
Spannnngsirrsein,    das  wir  »chon  als  thcilweise  zur    Vtfsatiin  tifpira  i 
kennen  gelcnit  haben,  gehört  Humit  zum  andern  Tlieile  den  psychischen  Sei 
zustilnden  an.  i' 

Da  man  von  der  Verrücktheit,  der  l*arauoia,  auch  ala  eioer  l 
Form  der  psychischen  .Scbwichezustilnde  spricht .    «o   i^pricht   man  auch  v«| 
melaucho tischen    und    einer    maniakalischen    Form    derselben :    einer   Pa  r> 
melancholica  und  einer  Pa  ranoia  man  iacnlis ,  einem  stillen 
und  einem  aufgeregten  Wahne.    Ist  der  Intellect  noch  leidlich 
der  Wahn  nur  in  einzelnen  Punkten  hervortretend,  d.h.  sind  es  nur 
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Die  primflre  Vcrrncktheit ,  die  origtnftre  VerrUcktbeit  u 
in  den  prägnante 9t cn  Fftllen  von  der  sccundÄren  durch  die  viel  ;|?tTinjL'ere  ) 
tr3clitif;(ing  de-s  Iiitcllectes  und  die  viel  ^össere  Stärke  und  NacIiliuItigkeU  I 
ihr  aufln'.tenden  Atlecle.  Sie  ist  vorzugsweise  häufig  eine  partielle,  «in  D^lli^^ 
«der  eine  Vcfatiio  circa  unam  rem.  Allein  e«  giebt  auch  eine 
Anzahl  von  Füllen ,  sei  ea ,  dass  sie  frdbzettig  auf  die  tieferen  Sebwächezi^ 
herabsanken,  sei  es,  dasB  ßic  erst  nach  Jahr  und  Tag  auf  dlc^elbrn  ^l£^ 
in  denen  diese  Uuteracbeidung  nicht  möglich  iät.  Die  priniilre  Vcrrllrlctheit 
dann  vollständig  der  äccundarcu  und  nur  ihre  EntHtehungsgeschiehto  gieb/ 
AufschlUHR  Über  das ,  was  vorliegt.  Die  melancholische  Form  der  primflr«; 
ganz  beaonders  der  originären  Verrtlckibcit  ist  ps.  die  Kahi-Badm  als  Pn  ra 
desctfisn^  und  die  mnniakaliacbe  Form  diejenige,  welche  er  aU  Para 
nscennit  bezeichnet  hat. 

Treten  die  psychischen  .SchwUcbezustilnde  in  unverkenubarer  WeJa© 
mit  der  Kntwickclung  der  K^ychu  s^clbst  hervor,  sind  sie  aIko,  wie  man 
gewöhnlich  ausdrückt,  angeboren,  so  bezeichnet  man  sie  alä  angehört 
Blödsiuu  oder  Idiotismus,  Auch  dic&or  Hlödsinn  tritt  der  Stärke  nA 
einer  unendlicben  Keihe  von  Abstufungen  auf;  doch  bat  man  diese  letzteren 
wieder  unter  nur  drei  Tlauptclaäsen  uDterzubriugen  gebucht  and  theilt  so 
angeborenen  BIttdsinn  ganz  wie  den  erst  spitter  erworbenen,  mit  dem  er  Qbi 
frllher  schlechtweg  zuMmmenpeworfen  wurde ,  in  Imbecillitas,  Fntu 
Dementia  und  A  m  e  n  t  i  a  ein,  welche  denn  auch  durchaus  den  gleichen  Oi 
des  erst  spftter  crworboiit-n  DlüdRinns  entfiprecheu. 

Ist  der  Idiotismus  der  AuttHuss  einer  Orgiuiisation,  die  sidi  auch 
nucb  durch  allcrbnitd  ScbwUchezustände  hiiberen  Grades,  nameutlicb  durch 
plasien,  hypopluxtiscbe  I'araplaKicn  und  davon  abhängige  Verhildungen ,  Verk 
Jungen  auszeichnet,  i^n  heilst  er  Crct  i  n  iismus.  Kin  Idiot  ist  aonach  eti 
J  lause  aus  B1<M-  oder  auch  nur  Schwachsinniger,  der  aber  sonst  nichts  auA 
Abnormes  au  äicb  hat,  insonderheit  ganz  wohlgestaltet  sein  kann.  Ein  Ct 
dagegen  ist  ein  solcher  HlGd-  oder  auch  nur  Schwachsinniger,  der  zogleid 
Orund  seiner  ganzen  Anlage  nnd  OrRanisation  auch  noch  mehr  oder  weniger 
gestaltet  ist  Ein  Idiot,  der  in  Folge  irgend  einer  zut^Ili;;en  Erkrankung  er 
späteren   heben  verkrüppelt,   wird  darum   noch   nicht  zum  Cretin. 

Je  nach  dem  Alter,  in  welchem  späterbin  die  primären  psychischen  Sehn 
zustände  zur  Ausbildung  kommen  ,  ist  der  Charakter  ver«cfaieden,  den  sie  ai 
tragen.  Hauptsächlich  sind  eK  die  Zeiten  gesteigerter  Entwickelung,  boschleui 
Wnchstliunis,  in  <lonen  also  der  KDrper  nnd  mit  ihm  Jan  Xcrvensystem  beaaJ 
in  Anspruch  genommen  und  widerstandslos  ist,  welche  vorzugsweise  die  Entst« 
dieser  /uätämle  bcgllUHtigen :  doch  thun  das  auch  die  Zeilen  der  beginm 
Involution,  und  zwar,  weil  in  diesen  auch  Kftrper-  und  Nervensystem  schwi 
und  damit  gleichzeitig  widerstandsloser  geworden  xind.  In  den  beiden  Dentv 
Perioden,  in  der  Pubertätszeit,  im  Climacterinm  der  Frauen,  im  bcgiimenden  S« 
flcbt-n  wir  deshalb  die  fraglichen  Zustände  am  häuOgsten  auftrelcn  und,  wi 
eben  ftcliwächezustämle  sind  und  so  haM  mehr  bald  weniger  der  Fübigkcit  ermi 
sich,  sozusagen,  nach  der  positiven  Seite  zu  etwas  Ilftherem.  Vollkommenen 
entwickeln,  vielmehr  die  ausgesprochene  Neigung  haben,  immer  mehr  nnol 
negativen  Seite  herabzusinken,  in  immer  tiefere  Schwäch czu» (flu de  üherxug 
ao  sehen  wir  auch,  das»,  ehe  es  ao  weit  kommt,  die  in  der  Jugend,  im  miti 
Lebensalter  entstandentu  Zustände  den  Charakter  der  Stufe  der  psychiftcheil' 
Wickelung  oder  .\usbildunp:,  auf  welcher  sie  selbst  entstanden,  bewahren,  und 
die  im  späteren  Alter  aufgetretenen  das  eigentliche  Senium,  das  ja  in  der  VerbU 
und  dem  wieder  Kindwenlcn  besteht,  rasch  anticipireii.  Im  erstercn  Falle  cntw 
sich  i\jiä>  Ich  nur  noch  wenig,  aber  auch  gar  nicht  weiter^  verarmt  sogar,  scbri 
ein;  Im  zweiten  Falle  ist  nur  das  letzte  möglich.  L'ud  so  linden  wir  dean,- 
einerscits  der  Knabe  dem  Rinde,  der  Jüngling  dem  Knaben,  dem  Kinde,  der 
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verschiedencD  EindrQcke,   also    das,   was   man  sonst   als  das  Fllbiün  im  eo£ 
Sinne  des  Wortes  liozcicbneC    bat,    ein    anders-    und    dsrnm    wieder   eigen-    <n 
t'reradartigca    \sty    dennocli    d&s    Vorbandent^ein    >un    Wabn Vorstellungen    und 
ihnen    das    einer  Vcrrüektbeit    oder    Paranoia    anzunebmcn    babcn.      Die  Art  um 
Weise,    wie    das    Fnblen    im  engsten  Sinne  des  Wortes  vor  sieb  gebt,    bestimn 
das  (jemttth.     Man    bat    deshalb    aueb    das    fremdartige    Ftiblen ,    wenn    es 
bestimmte  Kichtiiii^  inne  hielt  and    eine  gewisse  Beständigkeit    hatte,    einen 
mOthnwaho  genannt,  Altena  t  io    sensuittn.    und,    weil  aus  dem  GemC 
gerade  alle  sogenannten  höheren  GefUble  entspringen,    beziehungsweise  ihm  zu| 
hören,  luid,   wo  ein  Ciemtlthäwabn  beäteht,    diese    letzteren  »ich  such  am  meiü 
kfiinkbiifl  verändert  zeigen,    so   bat  man  daä  fremdartige  Ktlblen,  namentlkb 
UerUikäichtigung  der  ethiHoben  und  muraÜHchen  Gefühle,  zu  denen  man  auch 
gewöhnlich  die  egoistischen  nud  altruiüitiseben  rechnet,   auch   moralisches  Irrst 
>;clioi8sen.     F^  ist  «uf  dastjelbc  zuerst    von  Pkitcharü   als  einer  besonderen 
i  bi>^chcn  Krankbeltüform,  welcher  er  den  Namen  Moral   insnnt't*/    gab, 
raerksam  gemacht  worden.     Man    hat    lange  Zeit    an    ihr,    als    einer  eigenartig 
oder  gar  selbständigen  gezweifelt.   Heute  ist  sie  als  solche  wob!  m'emlich  allgen^ 
iuierkannt.     Wir  sehen  in  ihr,    da  es  »ich    bei  derselben  wesentlich  nur  mn  ■ 
Störung    in    den  Anfängen    allc!^    pg^j'chischen  Geschehens  handelt,    und  zwsr  I 
t»0    leichte,    dass    i-s    durch    die^^c    letzteren    noch  zu  keinen  allgemein  aulTAtli| 
weilereu    Verdnc'ennigen    kommt ,    auch    lediglich    die  Anfänge    der  VerrtlcktU 
beziebimg.'^weitie    die    leicbtCRte  Form    derselben.     Der  UmHtand,    dasa  das  rao^ 
liäcbe    Irrsein,    die  Moral  tn^anitj/,    wenn  auch  ei^t  spät,  so  docb*^ 
häufig  in  > ollüländige  VerrUektbeit    tibergebt,    gleichsam    den  Vorläufer  dcrself 
bildend,  kann  dafür  nur  aU  Beweis  dienen.     Ks    dürfte    deshalb    auch  am  gei 
netsten  a.h   /'a  ra  noi  o    Itviaslma  ü<ler   inchoata  bezeichnet  werden, 
die  Fremdartigkeit  des  Empfmdens,    des  Fühlens,  eine  so  huchgrudige,    dass 
iils  eine  in  des  Wortes  vollster  Bedeutung  verkehrte,    perverse    erscheint, 
entsteht  die  Diaetrephie  P^ltluoT'ä,  die    Veconiia    diaatrephia  Ka 
tuum's ,     die    wir    eine    Pa ranoia    eorrujjta    oder     deprnvaia    neu 
wollen.     Dm  Boshafte,  das  Heimtückische,  das  Niederträchtige,  das  SebadenfV 
and  Ruhe,    die  Lust    an    dem    t^chmerzc    und    den  Qualen  Anderer    ist    ihr    ^ 
geprftgteäter  Charakter.  m 

Da  der  Intcllcct  in  der  f'arnnoia  Qberhanpt  verbAltnissm&sidg  g} 
erhalten  ist,  in  der  ot  ifjinaria  oft  flt&rker  entwickelt,  als  es  bei  Dnrcbschnittj 
memtrben  der  Fall  zu  sein  pflegt ,  ko  liegt  es  auf  der  Hand ,  dass  bei 
iuchoatn  er  im  Allgemeinen  am  wenigsten  beeinträchtigt  8cin  wird;  ja  daaal 
in  ilir  sogar  einmal  von  ganz  hervorragender  Stärke  Hein  kann.  Da  nun  gemeinif 
blos  nach  den  Leistungen  de.s  Intelleclei«  die  psychische  Gesundheit  oder  Kranl 
cine^  Individuums  beurtbeilt  zu  werden  pflegt,  so  werden  solche  an  Pnrnn\ 
iiicUvatn  und  selbst  corrujtta  oder  deprnvafn  leidenden  iulelUgci; 
Leute  in  der  ßegel  auch  nicht  fUr  psychisch  kranke  angesehen;  im  Gegentbeile, 
geltrn  ftlr  durchaus  gesunde,  aber  fllr  moralisch  verderbte,  gemeine  nnd  scbleclil 
Subjccte  in  de«  Wortes  landläufiger  Bedeutung.  Aber  Nichts  ist  falscher  als  diese 
und  Nichts  \errilth  so  sehr  die  völlige  rnkinntniss  nnd  T'nrrfabrenheit  in  di 
t'inscbliLgigeu  Angelegenheit  als  eine  solche  Behauptung ;  mag  sie  auch  von  oim 
Seite  kommen,  von  welcher  sie  wolle.  Wo  GemUtbswahn  besteht,  bit  auch  m 
Krankheit  vorbanden  und  zwar,  mag  im  l'ebrigen  der  Intellect  noch  so  au.4gezeiehff 
sein,  eine  psychische  Krankheit.  Nichts  hilft  es,  dass  J.  J.  Rousseau  einstina 
tlje  halbe  Welt  durch  sein  gluuzcndcK  Ingenium  bej^t'tchen  bat;  er  war  ihn 
psycbinWi  krank.  Daä.4  vr  zeitlcbenH  zu  keiner  auch  nur  einigcrmaassen  gesichert 
Stfllnng  gekommen  i^t.  sondern  von  allerhand  scbiefeu  AufTaaMmgcn  der  Verb 
nissc  gefoltert,  anrufaig  im  Lande  umherzog;  da^KS  er  sich  nicht  aus  den 
eine*  gewöhnlichen,  aller  eigentlichen  Bildung  ermangelnden  Fraueuzimmers 
Dachen  konnte,  seine  Kinder  namenlos  dem  Findelhause  Ubergabj  so  d)iä.s  sie, 
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erhaltenem  Intellect  und  wesentlich  gebildet  durch  BogenAnatc  ZwHngagcdsnl 
und  Zwaugahnndlungeu.  Uulcr  diesen  Zwangsgedankca  spielt  die  Frj 
sucht,  die  SCfthlsucht,  die  Scheu  vor  Berührung  von  allerhi 
GegenstUuden  aus  Furcht,  sich  dadurch  überhaupt  zu  schaden  (Ddire^ 
toucher,  Lk  Grand  tm  Saui.es),  sich  zu  besrhiuutzeu  (liupophobiat  Vkrov 
Mysophobia,  Hammoxü)  eine  hervorragende  Rolle,  unter  den  ZwÄngshandlungt 
die  Vornahme  allerband  suf^nannter  abergläubischer  Dinge,  die  Vermeidung  A\ 
Bege^un^  alter  Weiber,  das  Siebbekreuzigen,  wenn  ein  Elaae  Qber  den  Wc 
UulV  u.  s.  w.  Man  kOnntc  danach,  weil  in  dem  jeweiligen  Falle  gew^thnlich  nur  eii 
Form  der  Zwangsgedankeu  sich  geltend  macht,  eine  Paranoia  t'ntcrrogatorii 
n  um  er  ans  oder  d  inuineranft  etc.  und  weil  bei  der  durch  Zwangsbandlnngf 
Charakter! Kirten  —  auch  der  D^Hre  du  toucher  und  di«  Rupopbobia 
etgcntiich  solche  —  immer  ein  geringeres  oder  sUrkeres,  altweibermäsaig-i 
gläubisches  Furcht^efilhl  vorhanden  ist,    diese  eine  Paranoia  anHis  oe 

Von  boiiondorer  Itedcutuug  für   den  Charakter  der  jeweiligen  psiychia 
Erkrankung,    bcj&iehuugowcisc  das  Bild,    nntor    welchem  dieselbe  zur  Erscheiu| 
gelangt,  ist  die  Conslitntion  und  zwar  ganz  besondere  die  nervöse  CouätituUon 
Jndividuumd,    da»  von   der  bezüglichen  Störung    bofalleu    ist.    Die  StSruogen 
zwar  im  grossen  Ganzen  immer  ein  und  dioselbcn,  e.s  handelt  sich  immer  blo«| 
die    bekannten    Formen    deraelhen;    allein    ihre  Farbe  ist,   jo    nachdem  sie  ei] 
hypochondrischen,    einem    hysterischen,    einem   epileptischen 
Ter<!irteten  Bodtn   ent^tprosüen  üind ,    eine  andere.    Demgemäss    hat   man 
auch  von  einem  hypochondritiebeu.  einem  h y s l e r t s e h c u ,  e p i I u p t i s c  1 
toxischen  Irrsetn   gesprueben    und    ebenso   viele   Arten   des    Irraeins    Uli 
beschrieben ;    unter    dem    toxischen    Irraein    spielten    das    alkoholistche, 
pelLigrOse.  das  durch  Opianismus  und  Morphinismus,  Mercurinlismus.  Saturui^ 
erzeugte  die  Hauptrollen ;    MortKL.    hat    sogar  als  eine  bi^ouder^    charakteri.stif 
Form   auch   das  erbliche    oder    bosser    ererbte    Irraeiu,     seine    Fol 
he re'ditaires  ciugci'tlhrt ;    allein    alle   diese    besonderen  Formeu  haben  nur 
Bedeutung  von  Nuancen   ein    und   desselben    Irrseins,   das  dem   Zuckungaget^ 
de^  ermüdeten  oder  absterbenden  Nerven  folgt,  das  eine  Mal  rascher,  dan  an^ 
Itlal  langsamer    die  einzelnen  Phasen  des  bcztlgliehen  Verlaufes   durchmacht,    <| 
eine  Mal    ausgiebigere,    das    andere  Mal  weniger    ausgiebige    Zu<-kiingeu    in    ^Ji 
einzelnen  Phasen  zur  Erscheinung  kommen  \lUst  ^    ganz  ent»preehend  den  Verkiü 
nissen,    welche    die   PrUparate    von  Sommer-  oder  Wintcrfrdschen,    von    gut  inl 
schlecht  genäbncn  Fröschen  überhaupt,  von  aJkobolisirten,  strychninisirten,  Atrorä 
sirlen  oder  morphinisirten  erkennen  lassen.  ^| 

Zu  allem  psychischen  Erkranken,  znr  Enlwii^klung  aller  stJLrkeren  Psycho» 
gehört  eine  gewwso,  die  sogenannte  pHychopathische  Disposition,  welche  eine  VaU 
abtbeiluug  der  melir  allgemeinen  ncuropntbischen  Disposition  udur  Diatbeso  bÜdt 
Über  welche  unter  Anderem  schon  in  deuArtikelu:  Ganglienkörper,  Uyp 
ehnndriu,  Uysterie,  Neurasthenie  ausführlicber  gehandelt  worden  h 
Ihr  Weficu  ist  gesteigerte  Erregbarkeit  mit  Neigung  zur  Erlaliraung.  also  <] 
Signatur  des  in  seiner  EnUihruiig  beeintrachliglcu,  des  ermüdeten,  beziehungswcj 
absterbenden  Nerven.  ^ 

Diese  psychopathiscbe  Diftposition  oder  Diathese  ist  nun  bald  enrorfl 
bald  angeboren ,  beziehungsweise  ererbt.  Doch  ist  Letzteres  ungleich  hdulig«r  d 
Fall  und  selbst  iu  Bezug  auf  Ersteres  noch  von  grosser  Bedeutung.  Die  fftt^Uc 
Disposition  in  einer  gewissen  Stürke  wird  um  sn  eher  und  leichter  erwurbeu«  wei 
gleichsauk  eine  Anlage  sich  auch  /m  ihr  bereits  vorfindet,  sie  sozusagen  vurbereiii 
d.  i.  wenig&ttuH  iu  ihren  GrundzUgi'u  vorhjuideu  ist.  Entzündungeo  de«  Geltir 
und  Meiner  llüute,  Kopfverletzungen,  der  Typhn**,  die  Pocken,  die  Insolalioo  in 
Ilyperthermosie ,  z.  B.  durch  Feuerarbeit,  die  Syphilis,  der  Rheumatismus,  d 
Alkobolismus  u.  s.  w.  sind  da  von  ganz  besonderem  Einfinase;  doch  nach  blofi 
Uebcranstrengungen   geiatigor    Art,    der    Kampf   um    eine  Luxusexistenz    und 
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Die  VfB,  ttfpir.  legiiima  vera  pflegt  rine  Dauer  von  S — 5  Monaten  tu  hal 
Die  abortiva  gebt  indessen  gewöbulich  raärher  vorflber,  die  praet^epa 
Linker  an;  am  l^^ten  dauert  \i\  dei*  Re^el  die  tjravx».  Die  \'ca,  typ' 
liftfttima  katatonicu  j^eht  nicht  leicht  unter  einem  halben  .fahre  vorö 
8ie  kann  auch  über  ein  Jahr^  zwei  Jalire  und  darnber  dauern  uod  doch  ai>ch 
Genesung  eodigen.  Die  Vea.  typic.  legitim a  saetiena  vcrUuft  je  ni 
ihrt'n  Formen  in  Zeit  von  weniffen  Stunden  hh  etlichen  Wochen,  die  Vea,  pan 
proijregftiva  in  ungefitbr  3 — 3 '  ^  Jahren ;  die  Forin  raptda  kann  aber  a| 
in  acht  Tagen  ihr  Ende  erreichen. 

Die  {fön«tig8to  IVfjgnusc  überhaupt  gestattet  die  Typte,  leyitima  tS 
und  namentlich  ihre  Form  nhorliro;  die  nngtlnstigstti  muss  der  i'aralyti 
progtesniva  zuerkannt  worden.    Nur  ausnahnidweise    ist   bia  jetzt  ein  von 
Befallener  gerettet  worden.    Von  der   Typte,  legithna  saeviens    lassen  1 
Abrtrtiv'fomien  ebenfalls  eine  o;ute  Prognose  zu,    die    auagchildctercn   endigen  fl 
immer  sclileeht.     Die  chronischen  Irr^eln^formen,  die  aogennnnten  Schwüchczusti 
Hind  einer  eigentlichen  Heilung'    kaum    Hlbig;    doch  können  sie   eine  ganz  aasi 
ordentliche  Itessemng  erfahren  und  die,    welche  an  ihnen  gelitten  haben,    aU 
auf  eine  Kleinigkeit,   ein  gewisse-^  Ktwas    genesen   erscheinen    lassen.    UeberhÄ 
werden  vou  psyclitsehen  Störungen  wirklieh  geheilt  etwa  SO-O^yQ  und  dem  Le 
wieder    mehr    oder   weniger   brauchbar   zurHekgegebcn   IT)  — 20'' «.    Mehr   ab  | 
n.alflc  aller  p-iychiscb  Fa-krankten   ist  so  gut  wie    verloren;     120 — In  0"/»  ,    m 
der  achte  bis  sechste  Tlieil,   stirbt  schon  in  den  ersten  Zeiten  deä  Bestandes  f 
Krankheit;  25 — 35'/o  und    darilber,    also    mehr    als   der   vierte    bis  dritte  Tl 
derselben  verfallt  chronischem  Sieehtbum.   Die  Widerst andslosigkelt  selbst  chroi 
Geisteskranker  ist  noch  C(>  gross,  dass  nach  IIitchman.n  ihre  Sterblichkeit  drei 
n.ieb  Haoex  sogar  fUnfmul  so   gross   ist,    als  die  Oe  Utesgesund  er   unter  gl« 
Verhältnissen. 

Die  Behau  dlung  der  Psychosen  bat  vor  allen  Dingen  in  dafi  J^Q, 
fassen^  dan^  sie  A'  sflu^fi  eines  in  seiner  Frnfihrnng  tief  geschädigten  Ncrvensyi 
Rpeciell  psychiselien  Organe«  sind.    Die  Hauptaufgabe  alfto  ist,  die  Krnähmng 
Nei'vensvHtems  anrEuhessern,  ihm  zu  gehen,    was  es  zum  Ersätze  des  zu  viel  ! 
branclitcn  Materials  btdarf,  von  ihm  abzuhalten,  wa«  die-sen  Verbrauch  etwa  fl 
Rteigem  und  den  fragliehen  Krsalz  hindern  kann.  D.ns  Letztere  thim  gan«  beson^ 
immer  und  immer  wiederkehrende  Erregungen.  Uube  dem  erkrankten  Nenensystfl 
dem  leidenden  psychischen  Organe  zu  vcrHcbafTen,  ist  darum  die  erste  PHiebt, 
zu    erfüllen    ist.    Alle  Aufregungen,    alle  Zerstreuungen,    alle  Vergnflgungen   i 
fern  zu  halten,  selbst  jeder  Zuspruch,  jed(w  Trosteswort  ist  nach  Zeit  und  L'mstiLa 
KU    bemessen    und    in    den    meisten  Fallen    besser   zu    unterlassen ,    als    ungcbt 
anzubriugen.  Mau  wu&s  immer  daran  denken,  das.*,  wenn  der  Kranke  dafür  n 
empfänglich    ist,    er   dadurch    nur    unangenehm    und   peinlich    berührt    nnd  da 
wieder  erregt  uud  in   der  Hegcneratim:    seines  Nervonsystems    aufgehalten,    w 
nicht  gar  noch  tiefer  geselilldigt  wird,     (jehoten  ist  es  darum ,    weil    doch  in 
gcwiMinlichen  Verhältnissen  sich  das  Alles  nur  selten  und  dann  auch  meiatentU 
nur  schwierig  erreichen  Iftsst,  den  Kranken  mögUehat  b.ild  eint-r  Irrenan^ttalt  z| 
führen,  deren  ganze  Einrichtung,    der<'n  ganzes  (Jetricbc   darauf  zugeschnitten 
die  Ruhe  ihm  durch  Abhaltung  aller  Schfidlichkeiteii  zu  vcrBchafTen  und  somit 
allerersten  und  wichtigsten  Bedingungen  zu  seiner  Oeuesuug  zu  erAlllcn.  Die 
vielgepriesene  in  dire  et  psychische  Be  ha  ndlungsmetho  de  der  psych!« 
StÖrODgen,  die  namentlich  durch  die  Irrenanstalten  und  in  den  Irrenanstalten 
Ausdrucke  gebnicht  werden  sollte,  hat  ihr  Lob  diesen  Einrichtungen  zu  verdau 
Doch  w.iren  e?  nicht  diese  an  und  fllr  sich,  die  einen  so  günstigen  ßtnflasi» 
Übten,    wie  man  vielfach  glaubte,    sondeni  vornehmlich    die  Abhaltnng   schXi 
einwirkender  Reize,   welche  durch  aie  ermöglicht  und  erzielt  wurde. 

Nächst  der  Ruhe,  welche  dem  Nervensysteme  und  mit  ihm  dem  psychia« 
kOrgone  zu  geben  ist,  mnas  demsel1>en  so  viel  als  möglich  Material  zugefflhrt  «et 


aus  w«Icbem  e^  aeine  Hogentration  voroehnieii,  sieb  pleicbsam  vou  Xeuem  auf]): 
knnn.  Für  eine  gute  Ernäbrun^  ist  darum  bei  allen  päycbiscb  Gestörten ,  d^ 
mnn  bplfen  will^  eifrigst  Sarge  zu  tragen.  Doch  bestobt  diüscibo  uicbt  blus  iu 

*    reichen   und    darum    den    meist    gespbwÄebton    Magen    tift    (Iberiadenfl 

zufuhr,  sondern  auch  in  der  Zufuhr  einer  gesundon  Luft,  die  kein  geriugcl 
Nftbrungsinittel  ala  alle  anderen  diesen  Namen    Cühronden  Substanzen  ist;    sodal 
iu  der  Zufulir  einer  gewiaaen  Wfirmemcngc,    weiche   die  eigene  WärmeprodnctiJ 
und  damit  den  allzu  grossen  Stoffumsatz  verringert;  in  der  Beflirderung  der  Vel 
dauang,  de^  Schlaflos,  welche  beide  meistens  sehr  gelitten  haben,  und  bo  vornebmlicl 
in  der  Regelung  der  ganzen   [.ebenftweisfi,    die  auch  beäser  als  Irgendwo  in  cine^ 
Irren&nKtuIt  sich  erreiehpu  Usst. 

Mit  eigentÜehen  Medicnmenteu  ist  wejiig  auszuriehten.    Am    meiKteu  Ver-1 
trauen  verdienen  noeb  das  luüen  nnd  das  Chinin,  aus  den  im  Artikel  Neura»tboniel 
(Bd.  IX,  pag.  573)  angegobeneu  OrUuden;    8odann  die  Nervioa  und  unter  diesen ' 
ganz  beäondcrä  die  Valeriajia,    die  Aso  foetiila  ^   das  Castoroum.    Gegen  gewisse 
Angstanf^lle  und  darau'i  drohende  Raptu*«   giebt  es  kaum  ein  besseres  Mittel.    Im 
l'ebrigen  verweisen  wir   bint^ichtUcb   der  allgemeinen  Grundsätze,  nach  denen  die 
Therapie  einzurichten  ist,  auf  die  Artikel  „Hypochondrie"   und  „Hysterie" 
<yi\j  pag.   r.t  ff.,   sowie  pag.  80  ff.),  ferner  auf  die,  psychiatrische  Specialitütan 
behandelnden  Artikel  „Blödsinn"  (U,  pag.  30G),  „Dementia  parnti/tica'* 
(IV,  pag.  82),    „Delirium"  flV,  pag.  21,  2!»),    „Manie",  „Melanc'holie" 
(VH,  pag.  f>80  fir.    und  p.Mg.  (H^b  ff.)  u.  g.  w. ,    wo   auch    die   speciolle  Therapie 
hiMichtllch  einzelner  Affectiouen  ihre  Besprechung  gefunden  hat. 

Railolf  Arndt. 

Psyllium,  s.  „Plantago". 

Ptarmica  (von  TTrapoö;,  Niesen),  /tc.  rtmetita^  Niesomiltel,  Stern  ata  toria. 

Pterygiuni,  Fingelfell,  nennt  mau  ein  hüutigcs  Gebilde,  welches,  aus  der 
Coi^unctiva  Imibi  eulspringeud ,  einen  Theil  der  Cornea  Überzieht,  eine  ungefähr 
dreieckige  Gestalt  besitzt  und  in  vivlt^n  KAlIen  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  häutigen 
FlQgol  eines  Insectes  hat. 

Das  Gebilde  erweist  sieh  auf  den  ersten  Blick  ala  Ober  die  Cornea 
hin  übergezogene  Conjunctiva  bntbi ;  die  Spitze  des  gleichscbenkligen  Dreieckes  ist 
g«gen  das  Centrum  der  C<irnea  gerichtet  (wenn  es  dieses  nicht  überschritten  bat), 
die  Basia  geht  tmmerklicli  in  die  normale  Bindehaut  Über.  Den  auf  der  Cornea 
lie^odea Theil  bat  man  als  Kopf,  den  auf  der  Sclera  betindlicben  als  Körper 
dos  Flogelfelles  bezeichnet,  witbrcnd  das  tlber  dem  I^imbus  Hegende  Stttck  Hals 
genannt   wurde. 

Das  Ftorygium  ist  von  Falten  durchzogen,  welche  von  der  Spitze  fdcher- 
fönnig  au.sHtrahlen  und  die  vollkommen  denen  gleit^hen ,  welche  man  erbiilt, 
wenn  man  einen  Zipfel  eiues  festgehalteoen  Tuches  straff  anzieht.  Es  ist  je  naoh 
dem  Stadium^  in  dorn  es  sich  befindet,  besonders  je  nach  dem  es  noch  in  Progression 
begriffen  oder  stationär  ist,  von  verschiedener  Dicke  und  Succulenz  und  von  Blut- 
ge^lflsen  iu  verschiedener  Menge  durchzugen;  man  unterscheidet  hiemacb  eiu 
Pf,  (^ra^sum  (rarno^uni,  sarrmnato-yurn)  und  tenue  (mentbranafeum) . 

\)\f  Spitze  des  Ptorygiums    hilngt    mit    der   Cornea   fest  zusammen ,    die  | 
}Ülnder  sind   unterminirt  und  man  kann    mit  einer  Sonde  eine  Strecke  weit  unt«r  i 
dieeelbeu  gelangen,  um  so  weiter,  je  mehr  man  sich  von  der  Spitze  entfernt.  Dies 
ut  von  beiden  Hitndern  her  möglich ,    doch  gelingt  es  nie ,  die   Sonde  unter   dem 
Kltlgel  feile  ganz  durchzuführen,  so  dass  also  vou  der  Spitze  au  ein  mit  der  Cornea  | 
t'vn  r«rbunilener  Streifen  besteht. 

Die  Form  ist  nicht  immer  eine  regelmässig  dreieckige,  wenn  diese  auch 
die  typische  ist;  Öfters  ist  die  Spitze  breit,  stellt  manchmal  eine  lange,  zackige 
Linie  dar  und  es  kann  dann  die  Breite  die  Länge  des  FlQgelfelles  bedeutend 
«'M-rragcn,  wodurch  die  Form  eine  sehr  irreguläre  wird. 


PTERYGIÜM. 


Die  GrÖB8c  kann  sehr  verscliicden  bcid.  Manche  FlU^'clfcIlr  flbenictireitei^^^ 
mir  wenig  den  Comenlrand,  andere  dehnen  sich  bis  gepen  daß  Coutruni  derHom.^^^ 
haut  Avia^  in  seltenen  Fällen  ziehen  sie  Itber  dasselbe  hinweg.  Sie  »ind  meist  nec)^  I 
innen  oder  nach  auHsen  im  Bereiche  der  freien  Lidspalte  gelegen ;  die  von  inne.j 
Icommenden  sind  die  häuli^ten.  Nur  ausnahmsweise  entstehen  sie  an  andert^^ 
Stellen.  Bei  denselben  Individuen  kommen  nieht  e-elten  I*ter,vgion  au  beiden  Äugpay] 
vor,  manrlimal  f^ind  au  einem  Auge  zwei  vorhanden,  fast  nie  mehrere. 

Daa   Entstehen    eines    Ptenrgiums    mfissen    wir    nna   in    folgender   Weise | 
denken.  Befindet  sich  «nf  der  Cornea  aus  irgend  einer  Ursache  ein  rand>itÄndigerJ 
oberliilcblicher   Substanzverlnst ,    ist    dabei    dii'    Angrenzende   Seleralbindehaut    ge-J 
schwellt  und  des  EpilheU    beraubt,    und    legt   sich    diesn   Über  das  OeschwUr,  mii 
kann  es  zu  Vorklebung  der  ßich  berabrenden  wanden  KlAchen  und  xu  IlinUherzichüngi 
der  Bindehaut  über  die  Hornhaut  kommen.  Woun  nun  durch  dio  neuerliche  Einwirkung  I 
von  Sobfldlichkeito^n  oder  auch  durch  die  ent^tQndlicbe  Reizung  der  gezerrton  Binde- 
haut es  weiter  zu  Erosionen  der  Bindehaut  und  Hornhaut  kommt,  so  hat  dies  ein 
weiteres  Hineingezogen  werden  der  ersteren  zur  Folge  und  dies  gehl  so  lange  fort» 
bis  nicht  mehr  zwei  wuude  Flüchen  aneinandertiegen ;  dann  »lebt  der  Proceaa  still, 
das  I*terygium  ist  stationär  geworden.    Je  weiter  es  auf  diese  Weise  in  die  Cornea 
hineingezogen  wurde ,  desto  breiter  ist  es  auch  an  der  Basis  und  desto  mclu'  Binde 
haut  wnrde  znr  Bildung  desselben  consnmirt.    FjS  kann  auf  diese  Weise  z.  B.  dit 
ganze  halbmondflirmige  Falte  zur  Bildung  des  FUlgolfelles  verbraucht  worden  sein. 

Es  gebort  zum  Entstehen  eines  Horygiums  also  vor  Allem  ein  Substanz-  i 
Verlust   an    der   Comi^a,    der  gewöhnlich    durch    die    Einwirkung  atmospbilriseher, 
ui4M:lianisch  oder  chemisch  würkender  Sciiüdtichkeiten  gesetzt  wird ,    am  hüufigsten 
also  bei  lauten  vorkommt,  welche  vermöge  ihres  Berufes  solchen  Scbftdiichkeiten { 
ausgesetzt  sind.    Es  gehört  dazu  aber  auch  eine  Schwellung  der  tlonjunrtiv«  bulbi, 
iiad  da  diese  anch  Ijoi  unbedentenden  Processen  leicht  zu  Stande  kommt,  wonu  dt« 
Bindehaut  scblalf  ist,    wie  dies  bei  ftlteren  Leuten  hilufig  der  Fall  ist,    so  findet 
man  auch  in  bOberem  Alter  Flflgelfelle  viel   häuHger.     Weil  nnn   die   im   Bereicli« 
der  freien  Lidspalte  liegende  Bindehsut  von  den  Lidern  nicht  gedruckt    wird  und 
Schwellungen  leichter  zugänglich  ist  (eine  vorhandene  Pinguecula  mtlsste  mit  zu  den 
distwnirenden  Momenten  gertwbnet  werden),  so  kommen  eben  FiDgcIfellc  innerhalb 
derselben  am  h^ufigHten  vor.  Doch  können  sie  auch  auf  Ahnliche  Weise  aus  anderer  , 
l'rsache  entstehen,  z.  B.  durch  Vcrbröliungen  und  Attzungen  sowie  nach  Diphtheritis, 
sind  aber  dann  von  unrcgelmüsaiger,  von  der  Dreieckform  sehr  abweichender  Gestalt 
und  wurden  daher  auch  falsche  Ptcrygien,    Psoudop terygien    genauntj 
(accessorisches  Pteryginm,  Arlt), 

Auch    mOssen  hierher  die  Fälle  gerechnet  werden,     wo  z.  B.  bei  acuter] 
Bindehftutblcnnorrhoe  die  cbcmotischc  Bindehaut  mit  irgend  eJuer  nicht  am  Rande 
der    Hornhaut    liegenden    geschwtlrigen   Stelle    verwächst.      Von    den    eigentlichen  i 
Pterj'gicn    unterscheiden  sich  diese   Verwachsungen  dadurch,    daÄS  maji  mit  emer; 
Sonde  unter  denselben  hiudurchgelangen   kann ,    dass  aic  also  eine  normale  Horn- 
hautparlie  üborbrtlcken  (brückenfürmiges  Pterygium»  Ahlt). 

Win t her   dcokt  sich  die   Ptaiygicn  anf   eict  andere  Weise  entstanden.    Er  Cnod' 
experimentell,  das«  durch  tJat^rbindnng  der  Ciliarveao,  die  einen  der  Mute  r&-ti  darchbi^# 
in  dem  dem  Muskel    cut^-[irechendeQ  Theile    der  Homhaat  FlOgelfelle  entstehen,    v.  Hij^ 
imd  Storogeff,  welche  dii»4>Vi>rHiiehi>  wiederholtem,  haben  aber  negative  Resoltato  «rhaj 

Anatomisch  besteht  das  Flflgclfell  nach  Schreitteb  ans  einer  BU| 
gewobsplattc ,  welche  als  Fortsetzung  des  Bindegewebes  der  Conjunctiva  l 
zu   betrachten   ist. 

Die  Störungen,  welclie  ein  FlUgelfell  hervorrufen  kann,  sind  mebrfa 
Art.    Das    Wichtigste   ist    die   Seh.stömng ,    welche    eintritt ,    wenn   ein   Flflgl 
das  Pupiilargebiet  erreicht  bat,    die    aber  such  dann  schon  vorhanden  sein  h^ 
wenn  dies    noch    nicht   der   Fall   ist,    walirscheinlich   durch    Reflexion  von    ^ 
strahlen.  In  zweiter  Reihe  steht  die  Behinderung  der  Bewegungen  des  Ball 
dem  die  Bindehaut,  welche  als  Reserve  fOr  die  Excuraionen  in  horizontaler  ', 
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iliciit,  meht  mehr  vorbnndeu  ist.  Auch  Diplopie  kanii  in  der  gehemmten  Blickrichtung 
ritilroten ;  durch  den  Zug  im  inneren  Winkel  kann  ferner  die  Tbrfinenahleituug 
bebindert  sein  nnd  Epiphora  entstehen.  Kndlich  wirken  die  rUlgrelfelle  entgtelleiid^ 
äülbät  wenn  sie  keim.*  besondere  Grösse  erreidit  haben. 

Die  Entfernung  eines  Pterygiiims  kann  nur  auf  operativem  Wege  geschehen. 
Die  gebrUuchliehsten  Methoden  fiind  die  folgenden: 

1.  Die  Abtragung.  Man  faaat  den  Kopf  des  Pterygiums  miltelut  einer 
»enkreobt  auf  den  Bulbus  aufgesetzten  Hackenptne«tte  so,  dnss  die  eine  Branche 
iinter  den  oberen,  die  andere  unter  den  unteren  Dreieckschcnkel  kommt,  hobt  das 
Fell  von  der  Cornea  etwas  ab  und  prftparirt  eji  mittelst  eines  gokrUmmten ,  flach 
muf  die  Corne«  aufgelegten  Lanzenmessera  sorgfiiltig  von  derselben  los,  ohne  diente 
selbst  zu  verletzen.  Es  entsteht  aUo  eine  dreieckige  wunde  Fläche  von  der  F'orm 
dea  Flügelfolles,  die  man  durch  zwei  in  der  Conjunctivn  bulbi  mit  einer  krummen 
S«hocre  gemachte  convergirnnde  Schnitte  an  d«r  Basis  zu  einer  rhomboidalen 
f^taltet.  Diese  wird  3—5  Mm.  von  der  Coniea  entfernt  (je  nach  der  Breite  des 
Pterygiums)  mittelst  einer  Sutur  gescblüssen,  die  man  nach  2-  3  Tagen  entfernt. 
Man  kjinu  auch  die  letztgenauuten  Schnitte  weglassen  und  die  Sutur  anlegen, 
so  daas  dtc  ganze  abgelöste  Partie  im  Auge  verbleibt ;  sie  zieht  sich  gegen  den 
Winkel  zurück  und  schrumpft.  Man  schont  dadurch  die  Bindehaut.  Eine  unheilbare 
<_'K)meaItr(lbung  perslstirt  jederzeit  (Ault). 

2.  Die  Transplantation.  Man  löst  dan  FlUgelfelt  bis  in  das  Scleral- 
bereicb  ab,  macht  vom  unteren  Rande  der  WundHäclie  einen  Einschnitt  in  die  Con- 
junctiva,  welcher  .ilsbald  klatTt,  und  nUht  das  losgelöste  FlÜgelfeli  (mit  der  Spitze 
Zuerst)  in  dieselbe  fest  fDsaMAKRES).  Breite  Klügelfelle  kann  man  horizontal 
spalten  und  die  beiden  Hälften  in  zwei  ent- 
sprechend angelegte  obere  und  untere  Oonjunctival- 
wundeo  einnfthen  (KNAPr). 

3.  Di©  Unterbindung.  Ein  Faden  wird 
durch  zwei  gekrümmte  Nadebi  geführt  und  diese 
werden .  eine  nficbst  der  Cornea,  die  andere  etwa 
3  Um.  entfernt ,  uutor  dem  Flügolfelle  hindurch- 
g^hrt  und  dann  von  dem  Faden  nbgeschnitteit. 
Die  drei  dadurch  entstellenden  FadcnstUckc  werden 
iiOD  mit  ihren  Enden  zus»mmenge«chn(lrt  nnd 
geknüpft.  Es  entstehen  also  zwei  quere  Eiu- 
i^cbnOrungen  dos  FlUgelfelles  und  ein  der  Selera 
paralleler  Ring ;  das  dadurch  ausser  Ernülirung 
gesetzte  I'tcrygium  schrumpft  zu  einem  dllnnen 
bindegewebigen  Häutcbcn  zusammen  (SZ0KAL.£!Kl). 
Beistehende  Abbildung  verdeutlicht  den  Vorgang. 

Recidiveu  nach  Pterygiumoperationcn  sind  nicht  häutig  und  bleiben 
besonders  dann  aus,  wenn  man  bei  der  Abtragung  die  Partie  über  dem  Limbus 
rein  abpriparirt  und  die  Conjnnctivalsutur  exact  anlegt. 

Literatur  Si^Uc  die  ]i«hr-  und  IlondbUdier.  AutHenlem  siud  au  «rwälmen: 
>  •  )>  r  <> )  11  (.-  r  ,  L'ot4?rsuclianf;eii  üb«r  da»  Flügelf«ll.  DiHsert,  Leipzig  1872  ;  Wi  n  tber, 
KvioriinenUlstadieD  über  die  Tathologie  d(>8  FlOgelfelU-s.  &lsQgOD  1866:  v.  Hippel,  Utibnr 
die  WiBthcr'schen  Experiment«.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868.  Bi^asv. 

PtilOSLB  (7rru.(t>?b;},  totaler  oder  partieller  Ciliendefect,  Madarosis. 

Ptlsane  (Trrwäwij  %-on  ru^osiv ,  Zerstossenc} ,  Ttsane ,  0  ersten  trank, 
Abkochung  von  zerstosnener  Gerste ;  später  Überhaupt  ein  dem  Kranken  dar* 
RTeicLtfts  indifferentes,  meist  schleimiges,  mit  Had,  Ltt^uiritae^  Zucker,  Syrup  u.  s  w. 
«entdute«  Getränk,  durch  Solution,  M&ceratiou,  Digestion  oder  Abkochung  bereitet. 
I*f  fratiz.  Pharm,  enthält  Vorschriften  für  eine  grosse  Anzahl  derartiger  Tisaneu ; 
■iiwellicn  sind  stets  zum  (tebrauche  frisch  zu  bereiten  und  werden  meist  in  grüsseren 
*iiMtitaten  verordnet  und  genommen. 


I 


f     ^l 


J'TOSIATnE. 


Ptomaine.  Mit  dem  Xamcn  Ptomalnc  ^  von  TrrwjAX ,  Loicbnaai) 
Cndttveralkaloide  bezeichnet  man  cigentliUtnliclie,  iu  Leiolientheileo,  bwü, 
in  begrabenen  Cadavern  auftrettmltr  basincbe  Stoffe,  welche  in  ilit-ew  Verl 
gegen  allgemeine  AlkHluidrej^ciitiea  sieb  wie  THanzenbasen  verhallen  noj 
eiozelne  EigentbUmllebkciten  zeigen,  welche  man  beistimmten  Alkaloitlen  al» 
ciflsche  Reactionen  su^escbrieben  hat.  Der  italienische  Toxikologe  Feanc 
Ski.mi  (t  1881),  der  äi<A  in  der  eiügeheudsten  Weise  mit  diesen  Stoffen 
sobftftigt  hat,  wandte  die  Bezcicbnnng  Ptomaine  arsprünglich  nnr  auf  fixe, 
Leichname  gebildete  Dasen  an,  doch  ist  kein  Grund  vorhanden,  den  Namen 
aueli  auf  %-erschicdene,  nnter  gleichen  Verhältnissen  sich  bildende  flüssige  baal 
Stoffe,  welche  mit  den  Hitcbtigen  Pfl.inzenalkalüiOen  grosse  Aehnlichkeil  best! 
KU  Übertragen,  wozu  man  iinisomehr  berechtigt  ist,  ali^  wahrscheinlich  ein  L* 
gang  fester  Ptomaine  in  Hücbtige  stattfindet.  Die  in  Rede  stehenden  Subs 
haben  besondere  Bedeutung  fllr  forcnHiacho  Fälle,  indem  sie  bei  den  zur 
echeidung  der  Ptlanzennlkali>ide  von  den  forensischen  ('hemikern  benutzten  Mcthi 
In  verschiedene  Auszug-tflUssigkeiten  (Aether,  r'hioroform,  Amylalkohol-  tlber: 
imd,  in  Salze  Übergeführt,  vermöge  ihres  Verhallens  zu  gowisaen  allgemeinen 
speciollen  AlkaUiidreagcntion  nUscblich  Air  gittigo  PHanzonbaaen  gebalten  w 
können.  Eine  solche  Verwechslung  kann  um  ao  leichter  stattGudon,  als 
ßcJiiodene  Ptomaine  giftige  Wirkung  besitzen  und  bei  nicht  sehr  üurgf^: 
Anstellung  des  physiologischen  Nachweises  in  dieser  toxischen  Action  des  Lei 
cxtracta  ein  (irand  mehr  Air  das  Vorhandensein  eines  von  aussen  eingefll^ 
giftigeo  Ptlanzenalkaloids  gefunden  werden  kann.  i 

lu  der  That  sind  in  Italien  mehrere  Vcrgiftungaproce^se  vorgekoitf 
in  denen  von  den  Experlen  ein  PtoroaXn  (Ür  eine  absichtlich  voo  auasao 
geführte  Pttanzenbase  angesehen  wurde  und  ohne  Zweifel  auf  Grundtago  4 
Expertise  eine  Verurtheihmg  der  im  Verdacht  der  Vergiftung  stehenden  Peraöi 
keiten  erf«>Igt  sein  würde,  wenn  die  richtige  Naiiir  der  vermeintlichen  Ptlauzci 
nicht  durch  ein  Superarbitrium  festgestellt  worden  wJlre.  Zum  ersten  Male 
dies  der  Fall  in  einem  durch  den  pldtzHchen  Tod  de»  (ienerals  (ribbone 
beigeAlhrten  Giftmordprocesse ,  in  welchem  der  Bediente  des  Verstorbenen  ' 
mit  Deipbinin  oder  delphininhnltiger  Substanz  bewirkten  Intoxieatiun  gexi 
wunlo.  In  diesem  Falle  wies  Selmi  nicht  allein  nach,  dass  die  von  den  Kxp< 
als  für  das  Delphinin  charakteristisch  betrachteten  Reaetionon  auch  rerschiedi 
Ptomatnen  zukommen,  sondern  er  zeigte  auch,  dasH  die  aus  den  Ein^ewciden 
Gibbone  eitrabirto  basische  Substanz  sieb  mehreren  Rcagenticn  (Platinebli 
OoM-NatriumhyposuIßt  und  schwefelsaure  Lösung  von  Kapfer-Natriumhypoai 
g^eoQber  anders  wie  Delphinin  verhielt  und  bei  physiologiachen  Versucli 
FrOscben  nicht  den  Hlr  Delphinin  charakteristischen,  diastolischen  Herzstilla 
erzeugte,  sondern  das  Froschher/  in  Systole  still  stehen  lie«8,  wie  die«  vcrsohi« 
PtomaYne  tbun. 

In  einem  zweiten  italienischen  Falle  glaubten  die  Experten  in  dem 
zwölfttflndiger  Beerdigung  wieder  aufgegrabenen  Leichnam  dcrWittwe  Sonio 
in  Cremona  Morphin  nachgewiesen  zu  haben ;  dagegen  ihaten  Ski.ui  und  Cai 
denen  auf  Antrag  von  Professor  POLi-i  in  Mailand  und  der  Doctoren  FokXj 
und  Pebolio  in  Brescia  der  Rest  der  Eingeweide  zu  einer  weiteren  Unlenuio 
tiberwiesen  war,  dar,  dasa  in  denselben  keine  Spur  von  )(orphin  oder  einer  an<| 
giftigen  Ptlanzenbase  vorbanden  war  und  die  für  Morphin  gehaltene  Su 
niclita  Anderes  wie  ein  Ptomajn  war,  welches  durch  seine  n^lueirende  Wtf 
auf  Jodsiure  die  ersten  Experten  irre  geleitet  batte^  sich  jedoch  gegen  a 
Morphinrcactionen,  namentlich  gegen  die  anf  Bildung  von  Apomorpbin  und 
Wirkung  in  Jodwasserstoffsäuro  gelösten  .Tods  beruhende  Reaction  von  Peia 
different  verhielt  und  auch  bei  physiologischen  Versuchen  Erscheinungen 
welche  weder  denen  des  Morphins  noch  denen  irgend  eine»  anderen  Pfla] 
alkaloids  entsprachen. 


liKifje  putride  DÄrmaffecliimen    Iiervorruft,    wie    sie  bei  Seplikämie  vorkumm' 

fiiiiitch    fOr    das    bnntc  (iesAinmtbild   soptikiimtsdier  Erkr&nkungeii    nicht    veran 

irIlicU  gemnoht  werden  kann,  zumnl  wcmn  man  bedenkt,  dass  die  Existens  d 

l-Hprllnf^lich  uus  fnulender  nofc  uud  spiiter  uud  putridem  Blut  bi?reit«ten  Hepsins 

lulendi'in   Kiter    mit    voller   Sirherbeit    nicht    dargetbaii    worden    ist.     Wir  habfi 

lltripcns  in  dem  Sepsin  wnhl  das  erste  {genauer  unterauchto   IHomaVu  zu  erblick 

fäll  welrbcs  flieh  xunilehst  das  SONNENsrHElx-ZuELZEK'sche  Alkaloid.  dann  eine  gai 

fRAih«  bsdisehcr  Kf^rper  ansehliessen,  wclclie  Ski.mi  im  Laufe  dos  letzten  Deoennlu 

theilH  in  exbuaiirtcn  Leichen,  tbcils  in  den  Eiwcis-sstofTen ,    die  bei  Abaohluna  dl 

l^iift  einer  laiit^rttamLn   Füulnii})«   unterworfen    wurden ,    auffand    und    in    Bezug 

ihr  Veihaltiii    pefrcniiber    verschiedenen    Lt^sun^smitt^'ln    und  lli'agcnticn  genaui 

i'hnrakterißirtt».     Die   von  ÖELMI  isolirten    PtcnuOne,    deren  Existenz  durch  «nd 

weitige  itali<>!ni8che,  deutsche,    hollitndiHcbc    und  franzOftigcfac  Untersueliungen  di 

gcthan    wurden    int    und    an    welche    »ich    eine    kleine   Anzahl    niebt    von  SRIJ 

beobachteter   analoger  Substanzen    anreiht,    sind    nicht    nur    in    ihren    cheniisciM 

Eigenschaften,    Kondern  namentlich    auch   in   ihren  phvf»ii>lojtiB<-hi*n   Wirkungen   vi 

Sepsin  und  dem  SctNNKNSCHElN  ZrF.iaEu'schen  FfluInisRiilkaUiide  verschitdcn ,    vi 

denen  sie  sich  Ja  gewissormaassen  auch  genetisch  untcrucheiden ,  ins'tfwn  i>ei  di 

eigentlichen  l^omaYnen  die  Zersctzunj^  der  EiweiBskörperchon  nnr  bei  sehr  gering 

Mitwirkung  des  Lut^gauerntofTK    vor    sich    gobt,    wahrend    die    l>eiden    audcren 

Rede    stehenden    Baaeu    unter   freiem    oder    doch    wenig   beschränktem  Säuerst' 

KUtritt  entHtehen.  *J 

Vnsere  Ker.nlnisi-e  über  die  Verhitltnisso  der  einzelnen  Pl4>mainp  unl 
einander,  ihre  Beziehungen  zu  bestimmten  Zcitrftumeu  der  Verwesung  und  andf 
Momente  sind  noch  sehr  dUr^ig.  Sicher  ist^  dass  dieselben  zieiutich  rascb 
.stehen  und  mitunter  sehr  lange  sich  halten  können.  ßBOUAUDKL  und  Bonn 
fanden  in  dem  l^eichnam  eines  durch  Kohlendunst  Erstickten,  der  in  erfröre: 
Zustande  \on  Ende  Deocmber  bis  Anfang  Februar  aufbewahrt  worden  war,  k^ 
rtoinaTn,  dagegen  w»v  acht  Tage  spflter  nach  dem  Aulthanen  ein  solchoa  i 
Sicherheit  nachzuweisen.  Dieselben  constatirten  in  einem  Leichnam,  welcl 
achtzehn  Monate  in  der  Seine  gelegen  hatte,  eine  dem  Vcratrin  ttelir  ibnlie  , 
Kiiulnisfthase. 

Bostimmte  Beziehungen ,  welche  Vergiftungen  auf  die  Hrwluction  < 
Ploinaine  tlht-rhaupt  und  cinztlner  innliesondere  besitzen,  sind  noch  nicht  aufgi^klÄ 
Von  Intcrostte  ist  einerseits,  dass  FtomaTne  vcrliältnisämflssig  sehr  bflnfig 
Ijcichnamcn  mit  Arsenik  vcr^ftctor  Individuen  aufgefunden  sind  (8E1.JIJ , 
BKorAunsL    und   Boctmyi    und    dass   Broi'audel    und    Boitmy   getian   di 


*)  Daaa  auch  bei  der  FänJtiJsa  an  offener  Lnft  nicht  ein  eioslge«  Fänlnliwp' 
Cfltlldet  wird.  lEt  durch  die  Son  nonBche)  n- ZnolKer'ftche  EntdcckunK  der  mropi 
wirk«ddr>n  B»b«  enrici"?i).  Vermulhlich  findt-n  ifitb  uocli  mwhrer»«  audere  uiiJi^tf«  Sul 
Das  S»-piiin  i<Dls(>richt  olTeubar  d«in  puiridcn  Gifte  vou  Panatn,  der  bekauillic 
»xiJfrimeiiiKll  iiachwtei,  das«  in  pntriileD  Kltii<Ki[rkeitoD  vin  bub  den  Eiweinudoinsa 
nioudefi ,  iiiolil  fiüdiligi^A,  in  Wajit»rr  lüsliche«,  der  Siedehitz«  Widoratand  Ii  ^ 
kleinen  beulen  del«Ureii  (lifl  exiflüre.  Kelwn  dem  eigenlliclien  iiutndnn 
jtidoch  raaum  bereilA  eine  narkoüsche  Snhsunz  iu  faulendfo  Materien  V'-ntn 
lieh  iUcU  ein  telanikireudeo  FäulniKsgift ,  desMn  basische  Natur  allctding;«  i 
crBcheiot,  da  Aebl  und  ?cb  warso  nb  ach  in  drüu  bokaiuiten  TrlimiiiVcheii 
Kxtraciion  ron  Li-icbeutbt-ih-n  auf  krampfurref;«>nde  Substnnaea  stietoeo,  wricbe  n 
Natur  vaTeu,  soBdem  den  HalE&thrm  zn^nhünjc  f<rachi«nen.  Dage^ren  soll  Dach  ßi  .. « 
in  faulenden  MatK  ein  tetaniF^iTend^r  Slnff  i^ftijldot  werden ,  welcher  haAt>cfae  Kb' 
Die  von  Sehwenin  ge  r  anf^pc^spruciicno  ADniibt.  das»  im  Vt-rlanfe  der  f:tt«öhBti' 
die  Terfobiedeiartigfiten  l*rMiDrte  gebildet  wirdeti,  welche  in  iliverwn  Pbaaea 
eine  Tersrhiedeuartigkoit  der  lA'irlcunK  zu  bedingen  im  Staude  sind ,  ucheifi 
liogrttndete.  TetanJuircnde  Ptomaloe  aus  eihnmirten  Leirliuanieu  sind  übrigeoi 
wiaderhnit  beobachtet  worden.  Ein  voUkomtneuer  üegeoMatx  zwfficbea  den  Pton 
bri  AhBchlaffH  der  Lnft  in  begrabenen  oder  in  Waaaer  liegenden  Leichen  g«l 
von  den  bei  gewöbnlicber  Faulnisu  unter  Luftauthtt  eatalebeDdea  bajüchaiiKCr 
Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  gerechtfertig:t. 


PTOMÄIJJE 


im 


]<«iclj<!Dbaae  io  dem  olien  erwilbuteu  Falte  vou  Kohlendimsta^pbyxie  und  in  dem 
mehrere  Tage  alten  Leictiiiame  eines  mit  CyanwasserRttiffaäure  Vergifteten  auffanden, 

Die  rheraistOien  Eip^enscliarten  der  bisher  von  den  einzelnen  Gerichts- 
rbeniikern  ctmeUtirten  Ptomaline.  ihr  Verbnlten  zu  versebiedenon  Lösnn^mitteln 
und  Rcag^entien  ist  ein  so  didercntes .  dasa  wir  nicht  umhin  können ,  das  Vor- 
handensein einer  ziemlich  grossen  Anzahl  derartiger  Körper  itls  sieb  ergestellt  zu 
betrachten.  Bei  einzelnen  ist  es  allerdinge  nicht  uninöglicli,  das«  die  Verschieden- 
heiten in  den  Rcactionen,  im  LöaHns"3vermfigtn ,  in  der  Krystallisatiousfthigkeit 
ihrer  Salze  mit  dem  mehr  (Hier  weniger  rfiincn  oder  unreinen  ZiiHtande  der  Base 
im  Zusammenhang'  stehen.  A%ini  chemischen  Gesichtspunkte  aus  lassen  sich  die- 
selben einerseits  in  fixe  und  flfloHige,  andereraeitH  nach  dem  zu  ihrer  Abscheidung 
benatzten  Ausscbflttelnngsvcrfahren  nach  ihrer  Löslichkeit  in  vers^^hiedeuen  S^d- 
ventien  in  verschiedene  Categorien  brin^jen.  Kinzelne  Homame  gehen  aus  saurer 
Jiusung  in  Aether  Über,  n.ich  Selmi  bestmders  aus  frischen  Lolchen,  welche 
nicht  länger  als  einen  Monat  begraben  sind,  stummeude.  Kine  andere  Abtbeilun;; 
pebt  nur  aus  aikalisehen  Flüssigkeiten  in  Aether  über.  Diese  Catcgorie  liefert 
die  meisten  der  bisher  heobachteten  PtomatnCf  insofern  dleflclhen  meist  unter 
Henutxung  des  Verfahrens  von  8tas  oder  des  modifieirten  STAS-OxTO'acben  Ver- 
fahrens abgeschieden  wurden,  welchem  auf  dem  Tebcrgange  der  Alkaloidc  äUs 
alkalischer  Kldssipkeit  in  Aether  beruht.  Zu  dieser  Abtheilung  gehört  auch  das 
.SONNENSCilFJN-ZiJKi.zKR'schc  Alkahiid.  das  auf  die  Pupille,  die  Herzthatigkeit  und 
die  Pcrißtallik  nach  Arf  de?  Atropins  einwirkt,  doch  ist  diese  Actiou  keiueswcga 
Allen  ans  alkalischer  Ltfsnng  in  Aetber  tibergebonden  Ptomamen  zukommend,  viel- 
mehr t^edingen  die  meisten  nur  vortibergchendc  Pupillencrweiterung,  ansserdem 
Zanahmc  und  in  einzelnen  Fällen  Abnahme  der  Herzthatigkeit  und  in  der  Regel 
auch  Abnahme  der  Athemzahl.  Auffallend  ist  der  durch  viele  PtouiaVne  dieser 
Art  bewirkte  systolische  Herzstillstand  beim  Frosche.  Mit  dem  Atropiu  hat  das 
SoxVEXSCHEJN-Zt'ELZKR'Bche  Alkaloid  (Ibrigens  wohl  nur  die  physiologische  Wirkung, 
nicht  die  chemischen  Reactionen  pemein,  soweit  solche  für  Atropin  specifiscb  sind, 
da  nach  Selui  keines  der  von  ihm  beobachteten  PtomaTiie  beim  ErwSrmen  mit 
Schwefelsilnrc  und  Neulralisiren  mit  KatriumcarlHHiat  Rhlthengerurh  entwickelt, 
wir  solche«  mehrere  aus  saurer  Flüssigkeit  von  Aetber  aufgenommene  Ptomatoe 
entweder  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  oder  auch  beim  Htehen  in  saurer 
LOsmig  spontAn  tbue^. 

Die  Zersetzung  bei  längerem  Stehen  unter  Bitdung  von  RiechHtoifen  kommt 
Obrigena  auch  bei  manchen  nur  aus  alkalischer  Flüssigkeit  in  Aether  übergehenden 
Stoffen  vor  und  findet  sich  auch  bei  einzelnen  in  Aetber  nicht  Iflslicben,  dagegen 
in  Chloroform  ttbergehciiden ,  hei  denen  meist  eben  ein  unangenehmer  Geruch, 
mitunter  exquisit  ein  solcher  nach  Mäufieharn  de*  Conün  sich  entwickelt. 

Eine  vierte  Kategorie  fixer  Ptomatne  geht,  dem  Morphin  analog,  nicht  in 
Aether  und  Chloroform,  wohl  aber  in  Amylalkohol  über.  Es  kommen  sowohl  ganz 
nogiftige  nU  höchst  toxisch  wirkende  Ptoniaine  dieser  Art  vor.  Ein  von  Selmi  iso- 
lirteÄ  brachte  bei  Injection  in  die  Venen  den  Tod  eines  Kaninchens  unter  tetanisehen 
Convulsiooen  und  I^Iydriasis  In  zwei  Minuten  zuwege.  Abgesehen  von  ihrer  physio- 
logiacben  Wirkung  unterscheiden  sich  nach  Sklmi  gerade  diese  Cadaverbasen  von 
Morphin  dadurch,  dass  sie  die  vielen  anderen  Ptumainen  zukorauiende  reducirende 
Wirkung  anf  JodsÄure  nicht  besitzen. 

Endlich  giebt  es  nach  SELUi  noch  ein  oder  mehrere  Ptomatne,  welche 
Leichenextracten  durch  die  genannten  Auszugsmittcl  nicht  entzogen  werden. 

Von  den  in  Leichen  angetrotfcneu,  Hücbtigen,  Hüssigen  Alkaloiden,  welche 
flTOMteothoila  bei  Anwendung  des  STAs'scben  Verfahrens  aus  alkalischer  Lösung  in 
Aether  übergehen,  bat  namentlich  eine  Base  ein  besonderes  Interesse,  weil  sie  in 
ihren  chemischen  Reactionen  vollkommen  mit  Coniiu  übereinzustimmen  scheint  und 
daher  in  einem  Gcrichtsfalle  von  Sonnenschein  für  ein  Sehierlingsalkaloid  genommen 
wurde.    Besonders  charakteristisch  ist  der  Couiingernch  und  die  Entwiekelung  des 
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PTOMAINE. 


Geruchod  nach  Buttersäure    beim  BeLandeln   mit  Schwefclafture  ond  plironisaur« 
Kali.    Die  Mögliclikcit    der  Entwicklung   von  Coniiu   oder   einem    der  Schierling 
hase    isomeren  Körper   ist    in    der  Tliat   nicht    in  Abrede    zu  atcllen ,    wenn  mi 
tiedeokt,  dass  unter  den  flUcbtigon  Ivcichenproducten  constAnt  Ontternäiire ,  bftaf 
Baldrian&änre    und    vormuthlich   manche   andere  Glieder   der  Fe ttiStire reibe ,    m 
T.  B.  CaprylsÄure   sich    finden,    welche  in  Wecliselftirkung   mit  Amraimiak  all^ 
mit  Aminonifik  und  Wasserstoff,    oder    mit  Trimethylamin    sicli    zu    einem   K<^rp 
von    der  Furrael  Cg  Hu,  N    vereinigen    können.     Auch    von    einigen  Amidusäurc 
welche  ScbCtzembergER    unter    den  Pruducttfn    der  EiweisüzersetKung  cunsUt 
läBtit    sich    Conün    ableiten    (2CiH.,N0i  +  4  11^  —  4H,0  =  NIIj  +  G^l\y%\ 
AndererseitH  Ifisst  eich  mit  Bestimmtheit  sagen,  dasa  vorHohie^ene  flüssige,  flacli 
Batien  als  Producte  der  FflulnLis  auftreten,  wclclie  zwar  den  Geruch   nach  MäJ 
harn  sehr  exquisit  zeigen,  ohne  jedoch  Conün  zu  .sein,  tbeils  weil  der  Hutteräüi 
pirueh    in  Contact    mit    Schwefelsfiure    und    K«liumbichrom;it    nicht    eintritt    f 
andere  oliemitiche  Ueactionen  nicht  Ubereiu stimmen,  theita  weil  die  pbysiulogia4| 
Renctionen    niclit    hannoniren    (beides    bei    einem    von    BaoUABDKL    und    Boof 
isotirten   Ptomal'n  aus  einer  verdorbenen  gefüllten  Gans).  Ferner  existireu  Ptonv 
dieser  Kategorie,  welche  einen  ilcra  des  Conüns  sehr  nahestehenden,  aber  davon  i 
verschiedenen ,    mitunter    mehr  an  die  Alkaloiile  der  Lupinen    erinnernden  Gel 
besitzen,  in  manchen  Reactionen  aber  mit  Nicotin  übereinstimmen  (OTTO,  WOU 
HAAi(  n.  A.).   M<in  hat  auf  dic^e  Basen  die  Bezeichnung  Septicin  jui|;ewef 
die  selbstverständlicli  verlassen  werden  mURs,    weil    es  sich  in  den    verechied 
Beobachtungen   ganz    bestimmt    um    cbemlBch    und    physiologisch    diffcrcnto   ft_^ 
bandelte.     KiuzeLne    scheinen    wenig  giftig ,    andere    von    int»*nsiver  ToxicitÄt.    ; 
tüdtete    das    in    dem    oben    erwähnten  Braunscbweiger  Criminalproceaae  von  Or 
untersuchte  Leicbenalkaloid  bei  subcutaner  Injection  in  wHsariger  LOsung  zu  i>*4 
einen   grossen  Frosch   fast   augenblicklieh    und    zn   0*1-14   eine  Taube  in  wenig 
Minuten.    Ein  von  LiebeemäXN  aufgefundenes  ungiftigeti,  iixe:i  Leicbenalkaloid,   d 
in    seinen    Reactionen    mit    dem    Conün    gro^Ke    Uebereinstimmung    zeigte,    bild 
güwisiermaasäen  den  Febergang  von  den   lixen  zu  ii^^w  Üüilitigcn  rtomaYnen. 

Die  Bedeutung    der  IHomaTne    fUr   die    gerichtliche  Chemie    und  Medic 
crgiebt    sich    aus    den    oben    kurz  erwähnten  Crimioalprocessen   zur  Genüge.     U 
M(]glichkcit  der  Verwechslung   eines  PtomaVna    mit   einer  von   aussen  eingefQhrti 
Fflanzenbasc  ist  dadurch  zur  Evidenz  erwiesen.   Nichtsdestoweniger  werden  Genchl 
chcnuker  und  Gerichtsftrztc,  wenn  wir  von  dem  .sogenannten   lieicheiicuiiiin  abstr 
hiren,    sieb   leicht  von  der  Existenz  eines  Ptomaiiis    dadurch    überzeugen    kt>nue 
da.Hö  kein  Ptomafu  sämmtÜclic  Hcaetionen  irgend  cinrs  bekannten  Ptlanzenalkalol) 
giebt  und  daj»s  die  moistcn  Ptumainc  ein  buntseheckigeji  Bild  verHcbiedener  Alkaloi 
reagentien   geben.     In    dieser   Weise    wurde    denn   auch    in    den    oben   erwAhl 
CrimijialproceiMwn  der  Nachweis  des  Vorhandenseins  eines  Lcichenalknluida  gcli^ 
Eine  besondere  Reaction  der  Ptomalne  scheint  in  ihrer  redurirenden  Wirkungl 
Ferricytinkatium ,    das    dadurch  unmittelbar  in  Ferrocyankalium    üborgefilhrt 
ZQ  bestehen.  Nach  Bicouakdel  und  Boltmy  soll  man  dadurch  die  Cadaveralki 
von  BÄmmllichen  PllanzenbaHcn,  mit  Ausnahme   de^  Morphins  und  Atropins 
»oheiden  können,  dass  man  zu  der  LO.sung  der  aus  der  Leiche  extrabirtcn  unj 
Sulfat  umgewandelten  Base    ein    wenig    gelöstes  Forricyankalium    und    dazn 
Tropfen    verdünnten  Eisenrhlorids    setzt,    worauf   bei  OeRcnwarl    einen    Pton 
unniilletbar  Berlinerblau  sich  bildet.    Da  die  bisherigen  Studien  I !hoIjARüei.'s 
Bol'TMy's  »ich  nur  auf  Ptomalne,  welche  aus  alkalischen   FIdaaigkeiteD    in  Ac 
Übergeben  ,  beziehen ,  so  dürfte  vorIXufig    die  Reaction  ancb  nur  dieser  Katei 
von  PtomaYnon  angehören,  von  denen  bereits  Sklmi  die  stark  rcducirende  Wir 
auf  Jodsilure,  Eiaeuchlorid  und  andere  Substanzen  angab.    Inwewcit  aber  die , 
sÄure  nicht  rediicireuden  PtomaTne   anderer  Kategorien    eine  Keduction    de»   F 
cyaukÄlliiMiN     bedingen,     bleibt    fraglich.      Wichtig     bleibt    Übrigens    bei    dj 
Berlinerblaureaction ,  da88  si«  unmittelbar  eintritt,    da  verschiedene  Pflanxenba 
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DSth   der  Theorie  von  LoMimoso   dorch   die   in   faulendem  MaiB  sieb  bOd 
(bcfU    letftiiiAir<n(len ,     theUe    narkotiMfaen ,     bflsiftcbcn    StofTc .    denen    auch 
bcModert-  Wirkuni^  auf  die  Haut  zuzukommen  AtthiMnt,  produeirt  wird.    Alle   di 
Frajren  bedürfen    noch   eingehender  l'ntersuchungen    mit   völlig   reinen    Ptonutlnrr 
und    cmeuU-r  Versnebe,   aus    alterirten  Speisen    derarti;;e    Stuffe    autzutinden. 
Cntereuchungen    der    letzteren    Art    fordert    namentlich    eine    Beobaehtüng 
Bbocabdel    und  BoüTMT   anf,    die    in   einer  farcinen  O&ns,    deren  Oenns 
13  Perstinen  Krbrecbcn  und  Diarrhoen,    bei  einer  mit  tOdllichem  Aus^nge. 
'.  I  halte,  ein  I'tomuln  auffanden,  welche«  vollkommen  mit  einem  and 

u  iiimte,  welches  dieselK-n  Autoren  aus  dem   [jeichname  der  Verstorbei 

extrahirten.  Die  mit  diesem  I'tomain  an^e^tellteu  phyäiologisebeu  VerBUche 
Fr6ftchen  lassen  leider  die  Beziehung  dei;  fraglichen  rtomaius  zu  der  Erkrank 
in  Hinsicht  auf  die  Syniptumatologie  nicht  erkennen. 

Eine  besondere  Art  der  Ptoraainc  bilden  die  von  Selmi  in  einem  Schwe: 
maj^Ot    welcher   in    eine  Lösung   von  an»en!};er  SÄure    in   einem  kühlen  Zimmj 
vor  Luft  geachÜlKt,  aufbewahrt  war,  aiif^cfnndenen,  organischen  lla-ion  mit  Ant 
gehalt.    Seusji  wies  eine  tlflchtif^e  Raf^c  von  eigenthQmlichem  Gerüche  und  bOcf 
inteuKiver  fü/tigkeit,  nach  Art  des  &trychnin8,  ein  weiteres  flUchtigoa  Araln,  Hvei 
Ilydrochloral    nach    mehrtägigem  Stehen    unter    Zerfliepsen    einen    imertr%lich 
nnangcn^hmcn  (icruch  annubm,    und  ein  au«  alkali>iebiT  Losung  in  Aciher   Üt^ 
gebende"»  Hxc«  Arsin   ^on  bitterem  (tc^chmackr  nnch.   welche«  auf  der  Ziingennp^jj 
Kribbehi  und   VertaubungsgcfUbl    b'-rvorricf   und    bei  Fniäcben  Torpor.    Paralyi 
uod  Byatoli^cheu  ilerzstilUtand  erzeugte.     Die  Bildung  arsenhaltiger  Fflnlnissb; 
von    weit    intensiverer  Oifligkeil    aU    die    arseuige   Säure^    hht    ein    hisitori^^c 
Interesse    insofern,    iil»   die    im    17.  und    18.  Jahrhundert   al»    hJ^chst   giftig- 
rufene  Ac'juttta  tli  f'ttutfin  in  der  Weise  bereitet  t^ein  soll,  diiss  mun  Schwer 
fleiflch    mit    wciRsora  Araenik  bestreute  und  einrieb  und    die   auslropfende    arS' 
kalischi'   FlüHitigkcit  sammelte.    Das  Entstehen  eines  (Illchtigen  Arsins    bei  Con 
von  Eiwci&&8toffen    und  arseniger  SÄure  \lui  die  Möglichkeit  der  Entstehung  ei 
.Ihnlicfaen  ProdneUs    aiu   dem  Leime   zu,    welcher   zur  BefeKliguuir   arsenbatti 
Ziraincr(;tpeten  dient,  filr  welche  auch  die  in  solchen  Räumen  beobarhteten  ei^ 
ihüDilicIit  n  rüTltche  spreehen^  und  ist  es  nicht  abzuweichen,  dass  bei  der  Aetiol 
de«  Arstnivijfuiuji  i.hronicus  recht  wohl  eine  titlohtige  organische  ArstmvcrbinilunS 
mitwirkend  .sein  kann,  ohne  dasa  dabei  Kakodyl    oder  Ardenwasserstoff  im  Spi 
Ut.*)    Ua  man  nach  neueren  Versuchen   von  Souköter   und  Filehxe  mit  c: 
verwandten    organiBchen  Arsenverbindunp    bei  Thieien    chronitehe  Arsenvergift 
zu  Stande  bringen  kann,  ist  ein  weiten.'r  (inmd  fUr  die  Rerheiligung  von  Arsini 
an  der  Erzeugung  des   Arseuirismuf  r/iroitiriin  durch  Tapi'tcn   gegeben,   wo 
Ver^itAubung  von  Ar<enlkalien  uuRgeiieblosjiien  erscheint.    An  direrte  Bizit-hung 
.SKi.Mfscben  tetani-tirenden,  HlLclitigen  Arsina  zu  den  Erscheinungen  der  ebroniftcl 
Ar^cnvcrgTftuug  ist  allerdings   nicht  zu  denken,    da    bei  letzterer  Zuckungen 
Krumpfe   ja    weit  weniger  vorkommen,    als    neuralgische  Beschwerden  und  Se 
hilitüisstörungeu ,    die    bis   jetzt    in    ausgesprochener    Weise    nach    Arsinen    nii 
heobacliti-t  sind. 

Literatur:  Seliiii,  Snllt  ptouinineo  aieahidi  cndaverld  *  Joro  iviftuHttHMa 
iouicohigin.  Bolo^a  1878.  Di  nUuiu  crifer»  per  la  rieerat  ttetjli  aUal-Uii  r'tftttiii 
Hiff'frtnza  ileUc  ptomnltif.  Bnlopna  1880.  —  Zuelier.  Berliner  kliö.  Worh*nÄehr  V!,  19 
Arrh.  «per,  Fath.  VIII.  133.  1868.  —  Th.  nupemBun.  Arrh.  Pharm.  CCXVI.  Heft 
CCXVII.  Heft  5[  CCXIX.  Heft  3  und  6.  Hoft  4,  1880—1882.  —  Bronardol  n.  Bo«l« 

*j  .\rBoiiiklialtigc  ur;;ani»c1ie  Balten    üudeii  t-tcli  übrigeus   Dach  Versncben   Sei 
an  HniHlA  bei  rlirttnischer  AraeorergiftuuK  im  Hanip,    in    welchem   man   zu  pewin^eQ  Eel< 
(vom  3, — 7    Tigc  oacb  KiDflibninir  Je»  Giftesj  »'in  flochtitte?  Aif^in  von  inlfinsivBr  Toxkl^ 
«ntriflt,  an  Stelle  JeM»<fu   später  weniger  ^itXi}:«  tiHthtigc  Bast-n   treten,    wekhe   kein  Auf 
einiiC'liliejitrn.     \}\fi    Iilentität    di«^e»    el>etifaUjj    tvtaaisirt-nil    wirkenden  Arrinn    mH    dam  ': 
dem    mit    Arurnik    riugi^iittkellen    fjchweinitniagen    aiL%el'uo<leuon    KOrper   wird    Tnn    S«I 
dolit  botweifeJt. 


1.  Die  Ptoth  ynraf yllca  ist  eine  Folg«  <I«r  LllhniWDjr  des  LrvtUo, 

palp.  ituper,  Sie  i^t  entweder  eine  Theüerscheinunj?  bei  totaler  Oeolorootdriu 
lahmuztg,  oder  geht  dieser  etutge  Tage  voraus  ^  oder  tritt  zu  derselben  bi 
Zuweilen  verbindet  sie  sich  mit  der  Lähmung  einzelner  vom  dritten  Paare  re: 
sorgten  ^  ftneseren  AugcnmuskelD  und  zwar  vorzugsweise  mit  Paralysen  der  He! 
mnskeln,  in  apecie  dea  liectuf  superiavy  ist  abvr  auch  zuweilen  eine  »elbstindig 
Lähmung. 

Sie  tritt  nir  »ich  allein  oder  in  Combination  mit  Lflhmung  anderer  Augen 
rauakeln  als  Vorläufer  oder  im  Verlaufe  von  centralen,  Gehirn-  und  RUckenmari 
leiden f  vor  Allem  den  auf  Lues  beruhenden,  auf  und  kann  speeiell  der  Tab< 
und  der  l*arafyii%s  jtrogrejoüva  jahrelang  vorhergehen.  Aber  auch  alle  andere 
rrftachon  der  Paralysen  der  Augenmuskeln  (siebe  den  Artikel  „AugenmuRke 
Uliraungmi"!  können  das  fttinlogi-sche  Moment  ftlr  dio  J^nsi.t  parahfticn   altgelie«.' 

Der  Verlan f  dieser  Plowitsform  iüt  entweder  ein  rascher  (vor  Allem  «in 
CH  die  auH  luetischen  Centrallciden  ent.stebenden,  welche  paasager  sind,  nach  einige 
Tagen  plötzlich  aufhören,  um  eiuer  Lahmung  iu  anderen  Muskeln  Platx  xu  machen), 
oder  er  ist  ein    äusserst  achleppender,    durch  Wochen    und  Monate   andauernder, 
zuweilen  Zeitlebens  liestt^hendcr,  wenn  die  Therapie  nicht  rechlzeitin;  eingreift. 

'2.  Die  I'iosis  chcinoticn  vel  ex  iumore  iat  durch  ihren  Name 
charakterisirt.  Stellwap,  erklärt  dio  Entstehung  dieser  I'ormen  aus  der  Schwellun 
der  •'•beren  febergaogsfalte,  aus  derMassenzunabme  des  Lides  und  der  Verbreilento, 
des  Tarsus. 

3.  Die  Ptoaig  atfitipatkicn  (Stkli^wao)  ist  eine  seltene  Krkrankim 
f.irm.  8ie  wurde  zuerst  von  Hohner  im  Jahre  l8(Jy  bwchrieben.  Die  gleicb/eiti 
beMfthcnde  Myosia,  die  häutig  erweiabare  Gelilssparalyse  in  der  Haut  der  gleich 
namigen  (Jesichtshnifte,  die  sich  in  einer  scharf  in  der  Mittellinie  des  Oeaicht 
abt^cbncidonden  RCthung,  Uitzemptindimg  und  SchweiS8cntwicklung(noHNRR  bericbtei 
von  Trockenheit  der  aflicirten  Seit*^)  kuudgiebt,  endlich  der  Umstand,  das«  dl 
willkürlichen  Bewegnugen  des  Lides  durchaus  nicht  poheiomt  sind,  also  nicht  dei 
Levator,  «ondem  die  das  Oirenhalten  der  Lidspalte  besorgenden  ^  an  der  hiiiterei 
FlÄebe  der  Fasdn  farso  orhttnlt's  vertical  herabstreiehenden ,  vom  Sympathie 
innernrtcn  organiachcn  Maskelfasern  in  ihrer  Function  behindert  aind^  weisen  m 
Bestimmtheit  darauf  hin ,  dass  dieser  Coraplex  von  SjTnptomen  auf  einer  Pa: 
des  Flalssvinpathicns  bernhc,  und  wird  dieser  Hinweis  weiters  durch  jene  KÄlli 
unterstützt,  in  welchen  eine  ausgesprorhenc  Druckemjitindlichkeit  dos  GreuZKtran, 
besteht,  oder  wo  dieser  von  ge-scliwellten  Lymphdrtli^enpakctcn  amgeben  ist,  mid 
deren  Schwinden  auch  die  Myosc  vcrscliwunüeu  war. 

Die  Parese  des  Dilatators  und  der  Gefäasmuskniatitr  der  Iris  wird  femer 
dnrch    das    Verhalten    der    Pupille    gegen    die  Myotiea    und  Mydriatica    crhilrtet 
Wfthrend  crstere  rascher    als   gewöhnlich   die    maximale  Verengerung   der  Pupill 
bewirken  ,    erweitert   sieh    diese    nur  trtlge  und    nuvollHUlndig  l>ei  Anwendung  d 
letzteren. 

Die  Therapie  der  Ptosis  richtet  sicli  uach  deu  verscbiedeueu  FonO' 
dcrselljen :  oj  Gegen  die  Ptosis*  bei  Epicanthu^  werden  die  von  Ammon*  oder  v.  Grai 
gegen  dieses  Leiden  angegebenen  Operationen,  wohl  aucli  die  Caulhopla^tik,  jede 
selten  mit  ausgiebigem  Erfolge  verwendet,  b)  Gegen  die  angeborenen  Forme«  i 
Ptosis,  sowie  bei  veralteten  Lähmungen  des  Lf.rator  pnip.  sii/i*r.  hat  v.  GRAS 
eine  Operation  vorgeschlagen,  bei  welcher  aus  der  Breite  des  AI.  orf/icnta  "~ 
4—5'"    breites   Stück    ausgeschnitten   wird,  um    durch   Schwächung  de»   le' 
Muskels  den  Levator  relativ   stürker  zu  machen,    eventuell  kann  aooh   eio 
llautslück  entfernt  werden,   cj  Bei  frischen  I>ilhmungen  des  Levator  ist  die 
trioilüt»  vor  Allem    der  galvaniucbe  Strom  anzuwenden,    der  in  der  Mehrzahl 
Fälle  von  Wirkung  iat.  d)  Ist  die  Ptosis  erwiese  rmaassen  die  Folge  eines  luetj'' 
Leidens,  so  ^ind  die  Antiluctica,  vor  Allem  Jodkali  am  Platze,  e)  Ist  die  Pl 
die  Vorlilnferin  oder  die  Begleiterin   eine»   anders  gearteten  Gehimleidcns , 
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WochenbeUtis  ftlUt.  Der  Jarauf  folgtnfle  Abfall  ist  am  bedeutcmlBten ,  wenn 
Gebort  in  die  ersten  MorgCDsinnden  fallt,  l'uter  diesen  Verbältniasen  wird 
höchste  Stand  4 — 6,  der  niedrigste  20 — 22  Stunden  uaob  der  Geburt  errei 
Diese  Stt^igeriing  beträgt  bei  MehrgebArendeu  dun-bsehnittliok  0-b"^  bei  ßratgebärei 
mehr  »Ib  O'H^^  der  Abfall  dagegen  bei  erstereii  über  1",  bei  letzteren  1-5'. 
absolute  Ilöho  auf  dfin  Fantigiura  ist  SS**  oder  melir,  im  Abfalle  'M**  oder  weni. 
In  den  zweiten  12  .Stundeu  ftlllt  tlie  Tem|)eratur  wieder  etwaa  ab  und  erhält 
die  uAcbsten  24  Stunden,  abgesehen  von  geringen  morgenlichen  und  abendlj 
Schwankungen,  auf  dem  Abstiege.  Vom  zweiten  Tage  an  filllt  der  höcliste  S' 
der  Temperatur  auf  die  ttlnfte  Nachmittag^stunde,  die  niederste  auf  die  Zeit 
11  —  1  Ulir  Nachts.  Aiisnabmeweise  nur  fallen  die  Kxacerbationen  auf  den  Moi 
die  Hcmisaionen  .luf  den  Aliond.  i^uweilen  steigt  die  Temperatur  am  zweiten  Ti 
bei  Beginn  iler  Milohsecretion  etwas  an.  Der  durebschnittlii'li  etwas  höhere  Stj 
der  Temperatur  im  Wocheiibtsttc  von  :iS— 38-2^  lilsHt  sich  auf  den  gcsteigen 
StolTumgatz  —  Involution  des  l'tiTU»  u.  dgl.  m,  —  zurückfühnm. 

Der  Puls  ist  auf  70 — 6o~ 40  Schlüge  IierabgeHelzt.    Diese  Krscheiff 
wird    in    verschiedfinr  Wri^c  gedeutet.    Blot'),  Makey^)  und   IIkmey*)    sü« 
den  Grund   in  einer  erhfihten  nitcriellen  Spannung.    KßiTscn  *)  diigegen  meint, 
Blutdruck  i^ei  gering,  dit*  Spannung  vermindert  und  n:uiientlifh  moi  es  dit*  K^r 
ruhe  und  die  horizontale  Lage ,    welche  einen  bedeutenden  Einflusa    auf  den 
«usdbe.    LöHLEix^)    ist    derselben  Ansicht,    nimmt   aber  gleichzeitig  Inncr\'ati^ 
aiiomalien  an.     Metburr«)    denkt    am    eine  Vaguareizung,    wilhrend    Sciiröü 
glanht,    daes  das  gcgentiher  der  SehwangerBchaft  entlnntetc   Herz    den    gpring« 
Anforderimgcn  im  Wuchenhette  mit  einer  geringeren  Zahl  von  .Schlägen  cntflproi 
namentlich  bei  gleichzeitiger  körperlicher  oder  geistiger  Ruhe.    Ulsiiaüsrn'} 
lieh  wirft  die  Frage  auf,    ob    die   Ursache    dicker  Erscheinung    nicht  vielleicU' 
einer  Vermehrung  des  Fettgehaltes  de^  Blutes,  erzengt  oder  begOnsÜgt  durch 
acute  Verfcttting  des  grossen  Uleruamiiskel«,  zu  suchen  sei.    Diese  Verlangnani 
die  nach  Blffet  '    bei   Trimiparen  :l — 4,  bei  IMuriparen  5 — 7  Tage,  nach  ( 
HAUSKN '"*i  bis  mehrere  Wochen  und  desto  länger  andauern  soll,  hat,  je  nied. 
die  Zahl  der  Puläschlflge  ist,  eine  günstige  prognofltiache  Bedeutung. 

Die  Respiration  wird  freier. 

Die  li  autfunction  i^t  die  ersten  Tage  gesteigert  (b.  g.  Wochonb 
seh  weisse). 

Der  Appetit  ist  vermindert  und  stellt  sich  meist  erst  wieder  am  d 
bis  vierten  Tage  ein. 

Der  Durst  ist  in  Folge  des  Blutverlustes  intra  pHrtam  und  der  Woc 
bettsch weisse  trboht 

Der  KOrpergewichtsverlust  im  Wochenbette  ist  nicht  uub«dcul 
und  rtlhrt  von  den  gesteigerten  Krirpcrausscheidungen  (l.oehialfln8s,  Schweife  ] 
Milchsecretion  her.  Nach  Oass.sbr  "}  fwdl  er  innerhalb  der  ersten  Wool 
4500  Orra.   betragen. 

Die    wichtigsten    Veränderungen    während     deii    l*nerpcrium     linden 
UenitaltractQs  statt. 

Am  liervorKtec-bendstcn  sind  die  Verflndemngen  des  l'teru*. 

Strenge  geuumnien   beginnt  der  I  n  vul  ul  iuiisprocess  im  I'te-TUiii  sc 
mit  der  ersten   Wehe,    denn    die    Contractionen  fines  so  grossen  Muskels    tnttif 
mit  ciuem  hochgradig  gesteigerten  Stoilwechsel  einhergehen,    der,  wenn  ancb 
Warmeerscuguug  nur  durch  Verbrennung  btiekstofffreier  Substanzeu  vor  »ich  g 
bei  lÄDgcror  Dauer    und    erhöhter  Thaiigkeil  doch    den  functionirenden  Inhalt 
MnskelKelle  mit  angreift.    An.sserdem   wird  dnreh  die  Anämie  dC4  (lrg:tuä   wähl 
der  CoDtraetioneii    das  Zustandekommen    eines  neuen  rrotopla^^mas   vcrbindcrt 
dans    schon    liienlur<-h    die  Involution    dCH  I'terus    eingeleitet    wird.    Am    mei 
befördert  wird    die    Rtickbildung    de«    Frnchtbalters    durch    die    Nachwehen. 
i-'ontractionen  s^ifort    nach    der  Geburt  und  die  Nachwehen    verschlieaa«u 


scfaloflanir    flass  Tiran    den  "Pinj^r   nicht  mebr  iu  tlon  Cervicalcnnal  ei! 

lema^.    Am   1-,  Tnge   inisf*!    die  Ccrvix    nur    mehr    4  Clni. ,    ist    dah«r    bereite 

liahcEU  vollatftndi^  involvirt.    Die  Vaginalportiun  braucht  zu  ihrer  Iiivulutioo  h  hil 

Ig  Wochen.    Sic  crhftit  aber  nie  wieder  ihre  virj^inale  Form.  Verliest  die  Wßcbnerii 

fdaa  Bett,  üo  bildet  sich  wegen  der  Orü»He  dos  l'terus  und  der  S<^hlnffheit  w'nwt 

iBflnder  eine  abnorm  bcdeulcndo  Anteflexion,  die  späterhin  allmÄlig  vcrscbwindeuj 

Am  meisten  bet»rdorl    wird  die  Invohition  des   Itirus  durch  die  Nach- 
wehen,  die  Uteruscuntraetionen  im  Puerperium.    Diese  Wehen  zeiclinen  sich  durffc 
ungewöhnlich    lange   andauernde    Contractioucn    ana.     Sie    halten    gewöhnlich    nu( 
1 — 2  Tage,  soltener  i — 5  Tage  au.    Sensible  Individnen  verspüren  sie  aU  eine»] 
der  Wehe  gleichen   aber   kürzer  daucniden  und  schwÄoheren  Schmerz.    Dort,  Wfl 
die  Geburt  kürzere  Zeit  dauerte,   treten  die  Nncbueben  in  der  Regel  stÄrker  »i 
und  bereiten  inebr  Schmerzen.    Deshalb  findet  man  sie  bei  Mehrgebftrenden  stärker 
altü  bei  Erstgebärenden.    Durch  das  Anlegen  dos  Kindes  werden  sie  gesteigert  — _ 
Reflexwirkung.  Hervorgerufen  und  gejtleigert  werden  die  Nnehwehon  durch  anrUck^^ 
gebliebene  riacentar-    oder    Kdiautrcte    Kowie  durch    im    Uterus    befindliche  BIntJ 
gcrinnsel.    An  sich  ist  der  pnerperalc  Tterus  unempfindlich^  ebenso  bei  [lertlhrungj 

Das  rtcrinalgeräuaeh  H  nach  Bailly  ")  und  Macgia")  bis  zun 
4.  Wochenbetttago  zu  vernehmen.     Wilhrend    der  Nachwehe    wird    es    schi 
oder  verschwindet  es. 

l'eher  den  LochialflusK   siehe  den  gleichnamigen  Artikel. 

Die  Vagina  zeigt  sich  im  Puerperium  immer  oatarrhalisch  afficirt,  dool 
verliert  sieh  diese  Heizung  mit  Auflnireu  der  Lochien.  Zuweilen  findet  man  einig« 
Tage  nach  der  (»eburl  einen  Uichten  Prolapsu«  der  vorderen  oder  hintere! 
Vnginalwand.  Allmalig  vfrengt  und  faltet  »ich  wieder  die  stark  aasgedelmti 
Scheide,  docli  bleibt  sie  immer  weiter  als  bei  Kullipari». 

Die  äusseren  Genitalien  sind  im  Wochenbette  vom  erlitteneu  Druck« 
her    geBcbwelU,    entzündet    und    oberflächlich    \erlelzt.    Namentlich    .-im  Scheiden 
eingangc  finden  sich  kh*inc  Schleimliautrisse.    Bei  EtkI gebärenden  gangrilnciciren  di( 
gequetschten  zerrissenen  IhTnenJilre-ste,  wodurch  sie  sieh   in  die  s.  g.  Camuruhc 
mifrttformis  umwundein.    Gleichzeitig  hl  bei  Er^tgebitreuden  bjfuGg  das  Frenulum 
zerrissen.    Nicht  selten  ist  auch  der  Damm  oberflächlich  Iftdirt.    Die  Verletzungen 
heilen  wohl,    doch    wird  die  Schamspalte    nie  wieder  m  enge  wie  bei  NuUiparu 
namentlich    treten    die    grossen  Labien    nach    rllekwtlrts    zu    nicht    mehr    so  innij 
aneinander. 

Die  Brüste  sind  die  einzigen  Organe,  welche  sich  im  PuerpeTium  niolij 
zurUckbildenf  sondern  gerade  erst  iuncrbalb  dieser  Zeit  zu  funetioniren  antmngtuf 
Die  erste  Zeit  nach  der  Geburt  enthalten  sie  die  gleiche  Flüssigkeit,  wie  wAbreoJ 
der  8chwangerficbaft,  das  (Colostrum.  Nach  der  bisherigen  Anschauung  aimn 
man  an,  letzteres  stamme  aus  zwei  Quellen.  Der  flflssige  Theil  fei  ein  einfa 
Transsudat  aus  dem  Blute  und  die  festen  Be^tandtheile  fielen  niclits  Anderes 
DrUsenzellen  der  Mamma  in  ihren  mannigfachsten  Stadien  der  Verfettung,  '' 
molekttle,  welche  zu.<4Aminenlliessen  und  durch  Reste  des  Protoplasma  untercio 
tasammenhilngen,  so  dass  sie  msulbef-rfönnigc  Kltlmprbcn  bilden.  U'it  r% 
fein  granulirten,  frdben'n  DrtJsenzellen,  wehhe  ihre  Kerne  und  (V>ntüuren  re 
haben,  sowie  die  zusnmmfnhüngenden  Fettklllmpchen  sollen  die  ColostrumkSrp« 
dnrstclhn.  Durch  Auseinaoderfallen  und  Trennung  der  Fctttn'ipfchen  -«ollen  Ic 
mit  dem  Transsudate  aus  dem  Blute  eine  feine  Emulsion,  i.  o.  die  Milch  I, 
RaUBKR '")  stosst  die  erwAhnte  bisherige  Ansicht  um  und  will  die  Mibh  nJ 
eine  Transformation  der  Lv-mpbc  ansehen,  wobei  die  Epilhetien  der  BrunJ 
unhetheiligt  bleiben.  Er  nimmt  an ,  dass  Lympbkoq>crchen  den  FOtus  ern 
demnach  na<'h  der  tJeburt  de»  letzteren  im  reberschu^sc  vorliauden  *ein 
Da  nun  der  Hauplabzug^^canal  des  Kmflhruugsmateriales  fehlt,  so  wird  es  gl 
gegen  die  HautoberäAeke  geworfen,  um  den  Neugeborenen  zu  ent.'>' 
beginnen  sich  die  LympbgeßUse  der  BrustdrtUe  strotzend  zu  füllen  und  di 
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desto  bedeutender  wird,  Je  grßflser  die  Spannnng  in  den  Brüsten  und  Je  gerli 
die  Mitchjibfubr  Ui. 

Oa^  Uertiim  fiinctionirt ,  aus  dem  j^loieben  Grunde   wie   die  Blaae, 
ersten  Tsg:e  lüclit.    Mit  dazu  tritgt  die  ßcttriihe  bei. 

Die  Diagnose  de«  Wochenbettes  Ist  unter  l'instJlliden  sehr  lel 
nnter  Umständen  scbwieri^or  oder  ;!:ar  ^anz  nutnngiicfa ,   je   nachdem  kOrzere 
iJlngere  Zeit  naeh  der  Geburt  verflossen  i«t. 

Sofort  oder  wenige  Ta^^e  nacb  der  Geburt  findet  man  die  Raudil 
ecblalT,  runzlig,  mit  h.  g.  SchwangersehaftRuarben  bedeckt,  die  Linm  aUm 
nientirt.  Die  ScljeldeumUnduu^,  sowie  die  äiiäsoren  üenitalicn  sind  gemein 
ji^cröthct  und  cuiptindlicli,  die  Labien  kliiffen.  Diese  Tbeilc  zeigen  kleine  Scbl^ 
hautrififlo.  Roi  Kniti?ntbuii denen  ist  der  H>'meu  zerrissen  und  Iiitngen  »eine  Fe 
herab.  Das  Frenulum  iflt  beinahe  immer  zerrissen  und  ebendo  die  bintore  CnD 
oder  der  Damm  obcrflflchlicli  verletzt.  Bei  Mebrentbundunen  feblen  die  Vcrietzuil 
an  den  Xuäseren  Genitalien  und  dorn  Dammf,  oder  »ind  nie  doch  in  der  U 
viel  an  bedeutend  er.  Kbeni^j  foblrn  b)uti|;e  IhTiifnalreete,  dafür  aber  nieht  \ 
hüufig  neben  frischen  Sebwan^orscbaftsnarben  alte.  Die  Scheide  ist  weit,  d 
Falten  und  entleert  sich  aus  ihr  Blut  oder  blutige  I/>cliiall1U8sigkeit.  Der  l^t^ 
ist  80  vergrössert,  daiss  man  seine  Ver^frÖsseruiig  ohne  Schwierigkeit  mittelst^ 
combinirten  äusseren  und  inneren  rntor«uchung  nachzuweisen  vermag.  Gleioli 
ist  er  anteflectirt.  Die  Vapinalpnrtion  iilingt  als  schlaffer.  cingeri**sener  Soblauchg 
den  man  leicht  die  halbe  Hand  einfuhren  kann,  tief  in  die  .Scheide  herab.  Die 
sind  mehr  oder  weniger  gespannt,  die  Warzenhofe  pigmentirt.  Durch  Druck  oa 
leert  man  Colostrum  oder  bereits  Milch.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  clW4 
erhöbt  (38 — aö'ä"),  der  Puls  aber  damit  nicht  Uhcreinstimmend  niedrig  fÖO  b 
<!0  Schlftge)f  die  Itauttbiitigkelt  gftctelgert.  Alle  dii'sc  Erscheinungen  sind  so  be 
vorstecbend  und  charakteristisch^  kaum  mit  anderen  ähnlichen  Kraukheitss)  mptomen  i 
Terwecbscln,  so  dass  von  einer  unrichtigen  DiagnoRo  wohl  nicht  die  Rede  sein  kjuil 

Auch  nach  10 — \'l  Tage  nach  der  Entbindung  wird  es  meist  n<K 
möglich  sein ,  die  vorausgegangene  Geburt  zu  1>estimmcn.  Wohl  sind  meist  d 
oberflftchlicben  Verletzuntren  der  iluasejeu  Genitalien,  der  Vagina  und  dca  Dammi 
bereits  verheilt,  viell'*icht  ist  auch  bereits  die  Mrlcbsecretion  versiegt,  die  Ve 
grösseruiig  des  l'lerus  aber,  sowie  der  Lochialduss  werden  die  Diagnose  mei 
noch  ermöglichen.  Kiner  der  wichtigsten  Anhaltspunkte  ist  die  Grösse  des  Uteni 
Der  geübte  rntersncher  wird  aus  der  Grösse  des  Tterus,  ohne  bedeutende  Kebli 
zu  begeben ,  die  Dauer  des  Wochenbettes  zu  bestimmen  im  Stande  sein.  Wiasi 
muss  man,  dass  die  Involution  des  rtoms  nach  Frühgeburten  etwas  rascher  vt 
sich  geht  und  sieh  die  Gervix  etwas  früher  scbtiesst.  Der  Uterus  erschdi 
hegreifl  icherweise  in  solchen  Füllen  immer  kleiner  als  nacb  der  normalen  Get 

Ist  nacb  der  Geburt  ein  längerer  Terrain  als  14  Tage  verflo 
die  Bestimmung,  wann  die  Geburt  erfolgte,  meist  bereits  sehr  schwierig^j' 
l&sst  sich  nach  mehrmaliger  Untersuchung,  die  eine  andauernde  VerkleinenmgJ 
Uterus  ergiebt,  die  vor  nicht  l.tnger  Zeit  aherst.indenc  Geburt  sicherstellen,  dS 
jasäen  sich  in  der  Kegel  keine  genauen  Angaben  mehr  gehen,  wie  lange  Zeit  na' 
der  Geburt  verflossen  ist. 

Die  Diiitetik  des  Wochenbettes  ist  für  den  praktischen  Arsil 
wichtiges  Capitel.  Ein  normaler,  gOnstiger  VeriauT  ist  nur  bei  Einhaltung  folge 
zwei  Bedingungen  zu  erwarten :  Schutz  vor  Infcction  und  Einhaltonlaaaen  abfio 
körperlicher  und  geistiger  Ruhe. 

Den  Schutz    vor   der  Infection   genicsst  die  Wöchnerin    dann,    wenn 
Ängstlichster  Sorgfalt  darauf  geachtet  wird,  dass  nur  geh(»rig  gereinigte  und 
inficirte  Gerfithe,    wie   Muttermhr.    LeibschUssel ,    Oatheter    u.  dgl.  m.    mit 
Körper  der  Entbundenen  m  Berühning  kommen.    Ebenso  wichtig  ist  es,  daaa^ 
eine    stdche   Person    mit    der    Besorgung    und    Reinigung    der   Genitalien    bei 
.verde,  tod  der  man  die  Sicherheit  hat,  dnas  sie  nicht  das  Verbreit ungsftbject 
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kräftige  Nahrung  vürzueathalten.    Die  Wöchnerin  erholt  »ich  bei  einem  dcr«rH{ 
Ke^ime  viel  ra)*chw.    Die  MilchsccretioD  iritt  früher  and  intensiver  rin,  ein  nirJ 
gering  anzuschlagender  Vorlheil    fllr  daa  Kind.    Daw    eine  gute  Kost,    sowie  du 
I)arrL*ichun;r   vun  Bier   vum    1.  Tage    poat   partum    sowohl  der  Sltitter,    als 
Kinde   nicht   hlo8    nichts   schadet ,    sondern  fUr  beide  von  grflgstera  Vortheile 
habt)  ich  ^')   bereits   vor  einigen  Jahren   nachgewiesen.    Nach  Klemmka^*}  eol 
liier  die  »utrJiglichsto  Nahrung  aein.    Unter   un»ereii  VcrhÄltniMOu   »bor  dürfte 
kaum  rsthsani  sein,  in  allen  F.lllen  dieses  in  England ')  allgemein  nfjhVho  Rcjcr 
einzuleiten,  denn  erkr.tnkt  hierl>oi  zufilllig  die  Wöchnerin,  50  setzt  sich  der 
denn    nicht   gut   zu   entkräftigenden  Vorwürfen  aus,  durch  seine  Anordnungen 
Erkrankung   faerheigeftlhrt   zu   hflhcn.    Allgemein    fiblich    ist    os,   die    WOcIm 
die  crstoii  3 — 4   Tage  bei   s.   g.   Kieberdiilt   zu   lassen    und   ihr   erst  nach   di< 
Zeit  nach   und   nach   eine    bessere    Ko^t   zu    geben.    NichtHlillende  mlLssen    we^ 
der   gefüllten  Brüste    bei    reetringirterer    Uifit   gehalten   werden.     Stitlendai   gi 
man  bald  Uier. 

In    kalter  Jahreszeit   <lnrf   die  Wöchnerin    die  Wohnung   nicht  vo] 
0  Wochen  vcrlaasen,  in  warmer  wuhl  in  der  2. — 3.   Woche. 

Wenn  auch  jede  Mutter  die  roomlische  Verptliehtung  bat^  ibr  Kind 
zu  nähren,  so  Ireteu  doch  häufig  genug  Verhältnisse  ein,  welche  ein  Selbstati 
verbieten,  l'uiauglich  zum  Siillen  sind,  selbatvcrstündlich,  abgesehen  von  je; 
wcU'lie  keine  oder  zu  wenig  Milch  bftben ,  Frauen,  die  an  Phtbisis  leiden  ode 
aus  pfathisischer  Familie  stammen  und  Frauen  mit  anderweitigen  beroditArci 
(namentlich  psychischen)  KrnnkheitsanUgen.  Kbensowenig  dflrfen  Franen,  die  stftrl 
henmtcrgekoromcn  sind  (z.  B.  durch  Blutungen)  »tillen.  Lange  andanemd«  Sypbtli 
cuntrainüieirt  das  Selbstnilbren  zumeist  nicht,  wohl  aber  frisch  erworbene,  wei 
das  Kind  hierbei  httnfig  nicht  inficirt  K.  Chronische  Krankheiten  verbieten  it 
der  Regel  das  Stillen,  acute  unter  Um^itänden,  je  nachdem  die  Multor  dadurch 
Schaden  kommt  oder  nicht.  (80  beobachtet  man  zuweilen,  dass  frische  Plei 
cxfiudate  l)eim  Stillen  rascher  resorbirt  werden  ,  als  sonst.) 

Sind  die  BrUste  stark  mit  Mitch  gefüllt ,  So  lasse  man  sie  mitteist  e 
Turbe»  unterstützen,  um  sie  vor  l'>se butterungen  zu  bewahren.  Kine  stdrbp  Stilfen3i 
vermeide  krä/tige  Actiunen  mit  den  Armen ,  da  diese  leicht  KutzUndungen  de: 
Urlisc  nach  sich  ziehen.  Aus  dem  gleichen  (irunde  aorge  eine  Stillende,  die  vit 
Milch  hat,  ftlr  eine  gehörige  Entleerung  der  Drüsen,  sei  es  mittelst  Anlegei 
mehrerer  Kinder,  wenn  das  eigene  nicht  dazu  genügt,  sei  es  mittelst  des  Sauggtas«s 

Eine  spürliebe  Lactation  kann  man  zuweilen  mittelst  animalischer  Koä 
und  Bier  steigeni.  Nach  AsriEiLSON*")  soll  ein  Infusum  frischer  Baumwollstaude 
bliltter  ein  ausgezeichnctcfl  Galactogogum  sein  und  nach  CUTTEU  ■')  gröbcrea,  ml 
Kleie  verroahlenes  Brod  wegen  seines  grosseren  Gebaltc-s  an  mineralischen  Besti 
theilen  die  Milchsocretion  stoigem. 

Eine  allzu  reichliche  Milchsccretion    mflssigt    man  durch  Elnleitnnp 
Diarrhöe  und  gleichzeitige  Entleerung  der  Drüse. 

Will  oder  soll  die  Wöchnerin  nicht  stillen,  so  lasse  man  die  Brüste  früi 
in  ein  Tuch  einbinden  und  reiche  ein  krüftigea  Pnrgans,  um  abteitend  auf  den 
Dann  zu  wirken.  ■ 

Puerpcralkrankbeiteu.  Die  mit  dem  I*uerperium  in  ursSchlichfll 
Zueammenhaoge  stehenden  Krankbeitcn  lassen  »ich  uugczwungeu  in  zwei  grosM 
Grappon  theilen ,  in  Processe,  welche  auf  infectiü.ser  BaVis  beruhen,  und  in  nicht 
infectiöae.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  alle  jene  Krankheilsfornien,  die  wir  uutrr 
der  Bezeichnung  Puerperalfieber  zusammenfassen,  und  zur  zweiten  die  Mehranhl 
der  Krankheiten  der  Brttstc,  die  Lageveränderungen  des  Uterus,  sowie  der  Scbei 
thüilwcise  die  Blutungen  und  schliesslich  die  Geisteskrankheiten  der  Wöchnerin 
Da  das  Wochenbett  den  Verlauf  mancher  gleichzeitig  bestehender  acuter 
chninischer  Processe  bceintlusst,  so  müssen  auch  diese,  so  weit  es  nothwi 
rjrd,  in  den  Kreis  der  Besprechung  miteinbezogen  werden. 
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Historisober  AbrUs  und  Actiolo^ie.   Sehen  wir  uns  in  den  ft1tG6t«n 
Zeiten  nm,  so  finden  wir,  dma  mui  auch  dam&U  schon  vom  Puerperal  lieber  wusste. 
HiPPOKBATE»  **)    giebl  der  Krankheit  zwar  nicht  den  Namen ,  den  wir  ihr  heate 
brUe^QO,  er  netmt  sie  blos  ein  ^bitzigres  Kieber*' ,   beschreibt  sii!  aber  so  au^fübr- 
Ueh  und  richtig,  daas  wir  nicht  fehlen,  wenn  wir  annehmen,  er  habe  sie  genau 
gekannt.    Ihm  sind   sogar  die  Beltenen  Killle  von  Ausbruch  der  Krankheit  vor  der 
Entbindung  bekannt.    Wir  finden  In  seinen  Schriften  zwei  Theorien  über  die  Ent- 
stehung dea  Puerperalfiebers :  die  eine  ist  die  Lochial  verbal  tu  ng,  die  andere 
die  Ansammlung  j^atliger  Stoffe   in  den  Gedärmen,    welche  durch  in 
der  Schwangorschatt  entstandene  Circulationshemmungcn    hervorgerufen  wird.    Die 
Theorie   der  Locbialverhaltiing   stellte    man    mch  als  eine  KntKQndung  oder  einen 
Krampf  der  Uteri nalgeßls&e   vor,    wobei    giftige  Stoffe    im   Blute   zurückgehalten 
werden  sollten.    Dadurch   sollte  zuerst  der  Uteru>)  und  dann  alle   anderen  Organe 
erkranken,    worauf  sich   schliesslich    ein   Faulfieber   bildete.    Diese  Theorie    hielt 
«ich  Jahrhunderte  lang,  ja  bi8  in  das  XVHI.  Jahrhundert  hinein,  wie  wir  dies  aus 
deJi  Schriften  IIoffiiaN'N's  entnehmen  können.    F^benso  lange  Zelt  erhielt  sich  die 
andere  Theorie  von  der  Ansammlung  galliger  StotTe  in  den  Oedärnieu.  Man  trifft 
sie  noch  bei  Stoll  und  namentlich  bei  den  Knglündem ,    wie  Mannixg  ,  Cooper 
nad    Den'MAN'.     Die  Theorie   der  Milchmetastasen  ,    nach    welcher   sich    die 
verschlagene   MJleh    auf   die    verschiedensten    Organe    werfen    und     dadurch    die 
mannigfachsten  Krankheiten  zu  erzeugen  vermochte,  eine  Theorie,  deren  Anhanger 
wir   heute    noch  im  Laienpuhlieum  finden,    rührt  von  WiLi.rs  (1G62)    und  Pl'zos 
(+  175ÄJ  her.   Sie  verschwindet  erst  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrliundcrta.   Die 
Wahrnehmung,  dass  einzelne  Symptome  vor  anderen  hervortreten,  hatte  zur  Folge, 
dass  bald  die  eine,    bald  die  andere  entzündliche  Äffection  als  Ilauptursache  der 
Krankheit  angesehen  wurde.  Es  entstand  dipEntzllndungsthcorio,  zu  deren 
Anhängern  auch  der  Claasiker  Lckas  Jühaxn  BoKr  ")  in  Wien  zählte.  Je  uach- 
dem  der  Uterus,  das  I'eritoneura,  die  Lvmphgefö.8fiR  u.  dgl.  m.    ergriffen  waren, 
nalim  mau  die  Metritis,  Peritonitis,  Lymphangoitis  u.  s.  w.  als  die  Ursache  und 
du  Weacntlicho  der  Erkrankung  an.    Whtte  (1770)  war  der  Erste,  welcher  her- 
^'orbob,  daas  diese  Krankheit  namentlich  in  GebflranstaUen  auftrete.  Oordon(1795) 
hidt  ein  Erysipel  des  Perineum  und  Azanam  eine  erysipelatöse  Ent- 
Efludung  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane   fUr  die  Ursache  der 
Rnnkheit,  eine  .Ansicht,  die  wir  heute  noch  in  England  und  Amerika,  wo  Erysipel 
B&d  Puerperaltieher   für  identiäch    gehalten    wird ,    antreffen.     Bekauntlich  spricht 
»och  ViRCHOW  von  einem  Erysipefns  malü/num  puerperale  iittemum.  In  England, 
vo  bekanntlioli  das  Scharlacbfieber   viel    häufiger  und   bösartiger  herrscht   als  am 
Ö>nünente,  wird  von  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten,   Braxton-Hicks  *o)  an  der 
"Spitze,    die  Searlatina    als  die  erste   und   ausgiebigste  Quelle  des 
J'Q«rperalfiebcrs   angenommen.    Der  Erste,    welcher    die  Uebertragung    der 
Knokbeit  von  kranken  Wöchnerinneu  auf  gesunde  durch  Aerzte   und  Hebammen, 
welche  mit  Puerperalkrankcn  zu  tbun  haben,  hervorhob,  war  Dknmax  in  London 
't  1815).    Die  Ansteckungsfilhigkeit  des  Puerperalfiebers  wurde  aber  erst  am  Ende 
>le3   3.  Jahrzehntes    unseres  Jahrhunderts    allgemein    als    bewiesen    angenommen. 
Mache  Aerzte   sahen  bis  noch  vor  nicht  langer  Zeit    das  Puerperalfiel>er  als  ein 
Faul fi eher  und   Ändere  als  ein  Hospitalfieber  an,   welches  sich  in  öber- 
fillltoQ    Gebäranstalten    bilde.     Speciell    Ceuveilhteb     nahm    ein    Miasma    an. 
EiHEXMANN  **)    fl837)    war    der   Erste,    welcher    den    bis    dahin    schwankenden 
Hypothesen  ein  Ende  machte  und  eine  Theurie  aufstellte,   welche  wenigstens  tlieil- 
weine  auf  patbolügiscb-anatomischer  Basis  ruhte.  Er  sprach  §ieh  fUr  eine  Infcction 
von  aussen  aus,    welche  auf  dem  Wege  der    wunden  Innenflftrhe 
desUterus  stattfinde.    Von  da  aus  abergehe  die  Erkrankung  auf 
üie   anderen   Organe.     Den    krankheitserregenden    Stoff    suchte 
*r  in  einem  Miasma  oder  Contagium.    lu   ein   neues  Stadium   kam   die 
R«aI-SBcyclopidi6  der  c««.  HeUhimde.  XI.  12 
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md  des  Beckens  anf^eniein  die  Resorption  der  von  andaen  eiagebrachten  Stoffe, 
weit  raüolier  einverleibt  werden  ftls  beim  gcaimdeo ,  nicht  ^ariden  Weibe. 
Für  iille  Fälle  von  F>rkninfcnngeii  an  Pnerperalfieber  pnsst  aber  die 
Fjp'tzige  Annabine  nicbt,  schwer  nur  auf  jene,  bei  wek'lien  «las  Leiden  wfihrend  der 
Gebart  au^ibricht  nnd  nicht  a«f  diese  FÄlle,  wo  die  Erkrankung  bei  der  Schwangeren 
«Qsbricht,  welche  keine  Wumle  trjigt,  die  nicht  unteraucht,  bei  der  keine  Operation 
vorgeuommen  wurde  und  die ,  wenn  sie  erkrankt ,  in  der  Regel  mach  von  den 
li'Hartigaten  Formen  dahingerafft  wird. 

Anderseits    wieder    darf  man  nicht  alle   fieberhaften   Procej*8e ,    die  ihren 

m^ang:  vu»  den  wunden  Genitalien  nehmen ^    aU  infectivcs  auiiassen.     Kicht 

Wnige  Fj'krankungen    muss  man  als  traumatische  ausscheiden.    Es  sind  dies 

iene  Formen,   welche  man  als  einfache  Wundkrankheiten,  als  Folgen  der 

durch  die  Oeburt  gesetzten  Verletzungen  der  Weichtheile  ohne  stattgefundene 

Infection  auflassen  muss.    Ea  kann  vielleicht  unter  besonders  ungünstigen  Ver- 

ältnissen  (siehe  weiter  unten)  hier  sogar  der  Tod  eintreten :  aber  dennaoh  zählen 

[jdie«e  Formen    nie   zu  den  Hoptisehen ,    denn    wir  vermissen  die  cbfiraktcristlseben 

Reichen  der  Pyftmie  oder  Sepsis  an  der  Leiche.   Von  den  jetzt  wirkenden  Klinikern 

en    nur    wenige    und    unter    letzteren   namentlich  SfiKöRLBKiio ")   in   Breslau 

nnd  Saextngeu  »")    in  Tübingen    ein    ganz    besonderes  Gewicht    auf  diese   tran- 

mattÄrhen  Formen. 

Nach  dem  Mitgetlieilton  ist  leicht  zu  entnehmen ,  daas  sich  jede  Frisch- 
enthundcne  in  Gefahr  befindet,  inficirt  zu  worden.  Je  früher  dies  geschieht,  j« 
mehr  Gift  aufgenommen  wird ,  dnato  schwerer  wird  die  Erkrankung.  Geburten, 
welche  länger  dauern,  daher  auch  mehr  Verwundungen  setzen,  erhöhen  die  Gefahr. 
Deshalb  erkranken  Erstgebürcnde  hiliitjger  als  Molirgobürende.  Ans  dem  gleichen 
Gnmde  erkranken  Mütter,  welche  Knaben  geboren,  häufiger  als  solche,  welch« 
Midrlieu  geboren  haben ,  denu  die  Geburt  der  in  der  Regel  schwereren  und 
grosseren  Knaben  dauert  in  der  Kegel  hinger  als  jene  der  Mädchen.  Erkl}lrlich 
wird  cä  ferner,  warum  nach  operativen  Geburten  häufiger  F>k rankungen  folgen 
Kifl  nach  natürlichen.  In  Gebilrhäusem  ist  die  Gelegenheit  zur  Infection  eine 
rtnstigere  als  im  Privathause.  Im  Winter,  wo  die  Gebärhäuser  ÜberfflUter  sind, 
nli'i|j;(  die  Gefahr  der  Infection  noch  höher.  Auf  dem  Lnude  wird  aus  zahlreichen, 
'«•iehl  zu  eruirenden  Gründen  die  Infection  nicht  so  leicht  erfolgen  als  in  der  Stadt. 
Wichtig  ist  es  fernerhin»  auf  welchem  Wege  dna  Gift  in  den  Gesaramtorganiamua 
^eUflgt.  Wird  dag  Gitt  sofort  nach  der  Geburt  bei  weit  offenen  Lymph-  und 
BlQtj.'efll88en  in  grossen  Mengen  eingcfilhrt,  so  ist  der  Effect  der  Infection  eio 
höchst  intensiver  und  nahezu  momentaner.  Erfolgt  die  Aufnahme  erst  später  durch 
•lie  LymphgcfÄsse ,  so  wird  das  Gift  nur  allmälig  einverleibt.  Die  Krankheits- 
erscheinungen stellen  sich  nach  und  nach  ein,  denn  die  Fortbewegung  der  Lymphe 
neMhieht  langsam  und  unter  geringerem  Drucke.  Bei  Aufnahme  des  septischen 
Giftes  durch  die  Venen  treten  dagegen  die  Erscheinungen  früher,  intensiver  und 
MenUicher  ein,  weil  die  Einverleibung  rascher  geschieht.  Bei  Geburt  faultodter 
rrtjcbte  folgen  puerperale  Erkrankungen  seltener,  einestheil  deshalb,  weil  diese 
*^fhurten  leichter  und  rascher  vor  siidi  gehen ,  daher  seltener  innerlich  eiplorirt 
Bad  {»perirt  wird,  anderentheils,  weil  ein  frtihzeitiger  Verschluss  der  Venen  erfolgt. 
Kioe  Ittfection  von  Seite  der  Frucht  ist  ohnehin  nicht  möglieb,  denn  diese  ist 
tegen  dea  Luftabschluaaea  nicht  verfault,  sondern  nur  macerirt. 

Pathologische  Anatomie.    Der  pathotogisch-auatomische  Befund  iat 
verachieden,  je  nach  der  tra um ji tischen  oder  infectiösen  Fonn. 

Bei  der  traumatischen  Form  verwandeln  sieh  die  durch  den  Geburta- 
act  an  den  Äussci-en  Genit^dien  gesetzten  Verwundungen  in  s.  g.  Puerperal- 
^escbwore  mit  gewulsteten  Knndent  und  ilbelaussebendem ,  speckigem,  s.  g, 
diphthcritiBchcm  Belage,  der  sich  nach  einigen  Tagen  abstosst.  Die  Eiterung  dieser 
Wtmden  wird  durch  die  sie  bespulende  Lochialtittiwigkeit  hervorgerufen ,  denn 
ietxtere  bcaititt,  auch  wenn  keine  Selbstinfection  stattfindet,  phlogogene  Eigen«ph«f\eri 
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Bei    gleicbzt'itif^en   Scbeidcnvcrietzungen    kommt    e»    zur  Entxttndung 
Scheidenrobres,  einer  Kndooolpitis. 

Wird  anch  der  Uterus  ergriifen,  80  tritt  eine  GodometritiB  mit  de 
Charakter  der  catarrhaliscUen,  obne  Betheiliguo^  der  Muscnlaris  ein. 

Von  bier  aus  kann  der  Proceaa  auf  die  Tuben  übergeben.  Die  Wöchnerä 
erkrankt  an  einer  Salpingitis.  '^^ 

Eine  etwaige  Peritonitis  kann  auf  zweifache  Woiae  entstehen.  En^^^ 
weder  schreitet  die  Entzllndung:  längs  der  Tuben  weiter  oder  entleert  »ich  der  eitrig;  ^^ 
Tnbcninhalt  in  die  Abdominalhöblc  (Buhl*«),  Maktix  "),  Föbstee»»},  Traube  »*  ^^'^ 

Bei  bedeutenderen  Verletzun^ren  der  Cervix,  namentlich  wenn  das  benacV 
harte  Bindegewebe  sUrker  gequetscht  wurde,  kann  eine  Kntztlndung  desselben, 
eine  Parametritis  folgen.  Wenn  sich  diese  per  contiguum  weiter  verbreitet 
so  tritt  ßine  KntzUndung  der  Serosa  des  Uterus^  eine  Perimetritis  ein, 
weiterhin  in  eine  Peritonitis  übergehen  kann. 

Die  anatomischen  Verfindcrungen  $iud  bei  den  traomatiacbeD  Forme 
gewöhnlich  nicht  so  tiefgreifend^  wie  bei  den  infectiösen.  Meist  bleibt  es  bei  ein« 
eutzilndlichen  Infiltration  ohne  Setzung  eines  Kxaiidatcs,  wenn  auch  zuweilen  da 
Umgekehrte  Rtatt6udet  und  ein  massenhaftes  Exsudat  gesetzt  wird,  welches  de 
Tod  herbeiführt.  Diesen  Formen  fehlen  die  lllr  die  pyämisclien  und  septisch« 
charakteristischen  Erscheinungen,  nämlich  der  Milztumor,  die  Anfüge  des  acute 
Zerfalles  der  Orgaue  und  die  Veränderungen  des  Blntes.  Die  Zeichen  einer  Mit 
leidenschaft  des  Qes»mmtorganismus  fehlen. 

Allerdings   kann    weiterhin  das  Bild  insoferue  getrübt  werden  ^   als   nacB 
trfigUch  eine  septische  Infection  folgt. 

Die    pathologisch  -  anatomischen    Veränderungen    bei    den    infectiösel 
Formen  sind  verschieden  und  bfingen  von  der  ^Icnge  des  aufgonommenon  infe 
tions»tüffos  und  dem  Eintrittflwege  den  letzteren  ab. 

Hei  rascher  Aufnahme  grostser  Mengen  des  septischen  InfectionsstotTcs  tril 
der  Tod  in  der  kürzesten  Zt^it,    innerhalb  weniger  Stunden  ein,    bevor  sich  mn 
makroscopisch    nachweisbare    Zeichen    der    I^ocalisation    des    Processes    einstellea 
Dies  ist  die  acnte  Sepsis.    In  der  Leiche  findet  man  nur  einen  Milztumor  nai 
schmierig    flOssiges  Blut.    Die    grossen  Bauch-    und   Brusteingeweide    zeigen    ei 
leichte  Schwellung   und    parenchymatöae  Trübung,    die  Zeichen    des    beginnenden' 
Zerfalles    und   enthalten   massenhaft  ßacterieii.     Dabei  fault    die  Leiche  iingcmeit 
rasch.    Der   Geuitaltract    kann   hierbei    einen    relativ    normalen    Befund   darbieten 
d.  h.  man  findet  an  ihm  keine  specielleu  Erkrankungserschein uugeu,  die  nicht  auc 
den  anderen  Organen  zukommen.     In  anderen ,    weniger  acut    verlaufenden  Fäll« 
lassen  sich  die  Wege,  auf  welchen  das  septische  Qift  eindrang,  nachweisen.    Mii 
findet  eine  jauchige  Endometritis,    eine  I\ttrescentm  ttten'y    in  den  benachhnrt»^ 
Lympfagef^sen    sind    massenhaft  Baeterien    oder    in    den    Uterinvcneu    Jauchige 
ehoooladeähnliclie  Thromben.    Zuweilen    sind    Lymphgcf^lsse   und  Venen    ergriffeo 
das  Gift  trat  daher  auf  beiden  Wegen  in  den  Körper  ein.    Diese  Fälle  sind  wahr- 
scheinlich als  allgemeine  Mykosen  aufzufassen,  die  binnen  kürzester  Zeit  tetal  enden. 

Bei  Aufnahme   geringerer  Mengen    von    septischen  Stoffen    läaat  sieb    der 
Eintrittaweg    stets    nachweiseu,    ebenso    weim    die    Aufnahme    achubveise    Btfl 
flndet.    Dies   geschieht    entweder   auf  dem  Weg«    des  Bindegewebes   nn^ 
der   Lymphgefässe,    oder   auf  jenem    der   Venen,    soweilen    «tt| 
beiden  Wegen. 

Sehr  häufig   erfolgt  die  Infection   an   den  Verletzungen   des  Scheideneio 
ganges.    Letztere  verwandeln  sich  in  s.  g.  Puerperalgeschwüre  mit  wulstig 
Rändern  und  gelbem,   missfBrbigen  Belage.  Von  hier  aus  schreitet  der  Procesa 
den  einzelnen  Fällen  verHchieden  weiter.   Geht  er  in  die  tieferen  Schichten,  in  di 
subcutane  Bindegewebe  und  von  da  äächcnf<}rmig  weiter,  so  hat  man  ein  Erysipel 
das  nur  die  Umgebung   oder   auch    die  Nates  n.  s.  w.    befUUt,  ja    aU  Krysipi 
migrüHH    Aber    die    ganze    Ktirperoberfläche    wandern   kann.     Schleicht  aber   der" 
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rroc«u  Iftngs  der  VaginAlmncosa  (KoIpitiH)  oder  deren  iinterliegendeni  Bindc- 
pwelic  (VlRCHOw's^'^}  Eryslpelas  malujnum  puerperale  intemuin)  auf  die 
DTieiiwand  des  rtems  oder  das  densellien  uiiibülleiide  Biude^ewebe ,  das  Par»- 
I,  »0  tritt  eine  Endometritis  oder  Perimetritis  ein.  Die  Infectionsstellä 
aber  anch  die  Vagina  oder  der  Uterus  sein ,  wenn  keine  Verletzungen  der 
ftUBseren  Genitalien  da  sind  oder  sich  diese  bereits  geschlossen  haben.  Bei  der 
Endometritis  zeigt  die  Uterusinnenwand  nur  dann  bedeutende  Veränderungen ,  wenn 
die  KntzUndung  eine  hochgradige  ist.  In  dem  Falle  ist  ein  8.  g.  dipbtheritisclier 
BeUg  (ÄlARTO.'''*)  da  und  daneben  sind  putride  Eihaut- und  Deeidtiafetzcn,  zuweilen 
Deh  Blutcoagnla.  Bei  Tiefersch reiten  des  Processes  ist  das  ParenchjTn  morsch, 
flchig,  ödcmatus  durchfeuchtet.  Das  interinuskuläre  Bindegewehe  ist  entzflndet, 
eitri;^  intiltrirt.  Diese  ser(l8-eitri^:e  Infiltration  findet  »ich  auch  unterhalb  den 
en  UeberzufTCs  und  sind  dann  anch  die  Lymphgefässe  betheiligt,  indem  sie  mit 
?cr  stark  gefüllt  sind  —  Metrolymphangoitis. 

Uehcrgcht  der  Procftss  auf  die  Tuben,  so  ist  ein«  Salpingitis  da, 
U'Vi  der  Tuba  aus  kann  die  Entzündung  zum  serösen  V'eberzuge  des  Uterus,  sowie 
Peritoneum  schleichen,  Perimetritis  und  Peritonitis.  Die  Peritonitis 
kann  aber  durch  Weiterscliretten  der  Entzündung  von  Seite  des  erkrankten  I*ara- 
oetrium  entstellen.  Participiren  gleichzeitig.'  auch  die  Lyrophge(Us$e,  so  thrombosireu 
lie  und  stelleu  mit  Eiter  (und  Baeterien)  prall  gefüllte,  rosenkraiizÄlmliche  Stränge 
dar  —  }*arnmHrititt  phUtfmonosa  (VlRCHOW  ^■^)  und  BUHL'^"). 

Gewöhulicb  wird  auch  das  Ovariura  mit  seinen  J^ymphgeHiSBen   ergrifTen 
Oophoritis  hjviphotica. 

Die  hervorstechendste  Erkrankung  ist  die  Peritonitis.  Bleibt  sie,  wie  boi 
[nüMeran  FSllen ,  auf  den  Beckenabschnitt  der  Serosa  beschrfinkt ,  so  ist  eine 
»Pclviperitoniti«  da,  ergreift  sie  dagegen  das  ganze  Peritoneum,  so  kommt 
e«  zu  einer  Peritonit is  universalis.  Das  gesetzte  Exsudat  verhJtlt  sich 
»«Mcliieden.  Bei  Gegenwart  grosser  Mengen  putrider  Stoße  bleibt  die  faserstoffige 
pAsodation  Tollkomroen  aus ,  es  findet  sich  in  der  Bauchhöhle  bei  massenhaften 
SchiHnnyeelen  ein  dünnes,  brünnlichea ,  Jauchiges,  stinkendes  Seoret.  Die  Serosa 
«wbeint  pntrerfcirt,  getrilbt.  Der  Durm  ist  gleich  vom  Beginn  an  gclftlimt,  daher 
der  80  häufige  MeteoriAmus.  Gutartige  Fälle  zeigen  ein  fasorstoirigca  Exsudat. 
Siwiter  bildet  sich  ein  mehr  oder  weniger  giitanssehender  Eiter.  Aber  selbst  die 
g'itftrtigste  Form  kann  durcb  die  Menge  des  gesetzten  Eiters  den  Tod  herbeiführen. 
Uebergebt  die  virulente  Entzündung  statt  auf  das  Bindegewebe  des 
Betkens  auf  jenes  des  Oberschenkels,  so  entsteht  die  a.  g.  Phleijmaaia  alba 
"»Uns,  die  häufig  eine  Thrombose  der  V.  cruralis  nach  sich  zieht.  Schleicht 
f^gen  der  Process  vom  Peritoneum  aus  durch  das  Diaphragma  auf  die  Brust- 
wpaae,  so  tritt  eine  Pleuritis  und  Periearditis  ein.  Ergreift  schliesslich 
^K  Entzündung  des  Bindegewebes  auch  die  Bronchien  und  dringt  sie  längs  dieser 
in  die  Tiefe  der  Lungen,  so  erzeugt  sie  intcrlobulÄre  und  lobnlftre 
Pneumonien  (Bithl**). 

Alle  diese  Erkrankungsformen ,  welche  progrediente  Phlegmonen  und 
pareucbymatnso  Entzündungen  darstellen,  bilden  die  s.  g.  lymphatische  Form 
«nd  sind  immer  mit  Milzsch wellnng  verbunden.  Sie  scheinen  durch 
^'eaterwanderung  der  Schis tomyceten  erzeugt  zu  werden  (Ichorrhämie  ViHCHOw's*'). 
TboilweisQ  verändert  wird  das  Krankheitsbild  ^  wenn  auch  die  Venen 
bei  der  Erkrankung  betheiligt  sind. 

Durch  Uebergreit'en    der  Entzündung   von  den  phlegmonösen  Herden  auf 

liif  Venen    tritt  Phlebiti^^    und  Thrombose   ein.     Die    phlebitischen   Throm- 

iKisen  sind  doshalb  so  getithrlich ,  weil  sich  Stflcke  des  Thrombus  ablösen  und  in 

lil«n  Kreislauf  gelangen  kOnnen,  hier  doppelt  bedenklich,  weil  sie  durch  Embolie 

Idco  septischen  Infectionsstoff  in  die  fernsten  Organe  verschleppen.    Bedenklich  ist 

Ider  UniÄtand,    dass   diese  Thromben    in  Folge    der  Entzündung    und  der  Schiato- 

myeeten    leicht    erweichen    und    dadurch    in    puriforme ,    verschlepp  bare    Massen 
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eorffllk-ii.    Meist  crfulgt  diese  Tlirombose  in  den  utcrineo  und  puntiitmiwn  Vcneti,' 
weil    die    pblc^unbftcn    Horde   ^ewubnlicb    in    deren    nnmittcl barer  Njlhe    llegei 
Ebenso  kommt  nie  leiobt  bei  dor  fteltcneren  FliUg^mfn*ia  Ma  dohn»  vor.  Be^ 
stigt    wird    die   Bliit^eniiniing'    in    den  Venen    dureb    die    verlangMmte  Circulaüt] 
der    PutTpera    und    die    ^össere    Gcrinnongsnüiigkeit    ibres    Blutes.     Die    ^teic 
Gcfrtlir  droht,  wenn  dieTLrnmben  der  Venen  der  Placentarstel  le  unt4 
der  Wirkung;  des  inferti^teen  A^enet  zerfallen  und  partikelweise  fort^risvco  wcrdcv 

Diese    fortgescbwemmten    ioficirten    Tfarombenpartikel     bleiben    meist 
den  Lunten    stecken    und    bilden    bier  embolische  Herde  und  moCaata^ 
tische  AbsceasCf  Depot«    deä    eingeiübrten    Hoptiacben  Giftstoffes,    welche    in 
ihrer  1  ncnordiiifTs  Entzündung    erregen.    Kleinere  Parlikelcheu    paAsir 

den  J.iii  i-lauf  und  »clzen  eicb  in  den  versoibiedenslen  Organen  fest:  in 

Nieren  f  dem  Gehirne,    imAuge,    in  der  Mamma,  Thyreoidea  n.  s. 
Id    anderen  (selteneron)  Fällen    bleiben  die  Partikelcbeu  haflen  und  erzeu^reo  eii 
nlceriise    Endocarditis    (Oi^iiACf^ex ^*) ,    namenliicb     wenn    die     Klapi; 
von  frUben-n   Entzüudtiniren   her    Rauhigkeiten    tratrcn.     HSufig    sind    diese    mcti 
atatischen    Kntziindungcn    mit    solchen ,    welciie    I.ings    der    LyniphgeObf^e    weit« 
schreiten,  combinirt. 

Auf  dem  Wege   des  Bindegewebes  und  der  LyrophgeßiKHe ,    Huwie   dur 
inficirte  Kmbolie    (und    vielleicht    auch  durch  einfaolie  Veraebleppung    der  Sohlst 
ro>oeten  durch  das  Blut)  kann  jede»  Organ  ergriffen  werden,  so  selbst ^  wie  dH 
nicht  so  selten  geschiebt,  die  Gelenke    und  Sehn enac beiden. 

Wir  künnen  nach  dem  Mitgetheilten   daher    vier  Formen    des  Puerperal- 
fiebers unterHcbeideu : 

\.  Die  traumatisehe,  nicht  infeetidse  Form,  die  einfache  Wun 
eiteruog,  die  sich  meist  aU  leichte  Parametritis  oder  Peritonitis  eharakteri«irt. 

2.  Die  puerperale  Septikilinie  ohne  sichtbares  Vorausgeben    oin« 
PrimaraiToctiun   und   ohne  LocoIiBation   de»  Prooease«,    eine   sehr  nuscb  letnl  vi 
lautende  Intccticn  des  Geflammtorgauismus. 

H.  Die  puerperale  Pyämie.  bei  welcher  der  virulente  Procees  a| 
dem  Wege  dfJi  Bindegewebes  und  der  Lymphgefäs^e  weiter  schreit« 
die  phlegmonöse  Entzflndung  und  Lymphangoitis,  die  beinahe  iram^ 
mit  einer  Peritonitis  einhergeht. 

A.  Die   puerperale  Pyümie,    bei    welcher    die  Krankheit    auf    de 
Wege  der  Venen  weiterschreitet,    die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen,  den  inf| 
cirten   Thromben  und  der  Embulic. 

Den  Ausgangspunkt    der  Krankheit    bei    der   3.  Form    bilden    moUt    dl 
VcrlotznngcQ    an    den    ttoaseren  Genitalien    und  der  Scheide,    i^eltener  der  rteru' 
Bri    der  4.  Form  dagegen    bildet  den  Ausgangspunkt    gewöhnlich  die   InnenlUel! 
des  Uterus,  namentlich  die  Placcotars teile.    Die   '^.  und    1.  Form    Rind   - 
einander  combinirt  und   hei  lilnger  dauernder  Krankheit  nicht  auseinander  ' 

Symptome  und  Verlauf.  Krfolgt  nur  eine  minimale  Kesorpti« 
septischer  Stoffe  innerhalb  der  ersten  2 — 3  Tage,  so  tritt  ein  leichtes  Fieber  ei 
Der  PuIh  kommt  bis  auf  UH)— 120  SchlÄge,  die  Temperatur  bis  auf  40 — 41 
doch  bald  erfolgt  ein  Abfall  und  das  Fieber  verschwindet  in  2  —  3  Tagen.  D 
Gleiche  i»t  der  Fall,  weim  gröesere  Mengen  septischen  Giftes  aufgenümmen  iv 
diese  s«)fon  wieder  unter  profusen  Diarrhoen  auAgeschieden  worden.  Kommt  k« 
Nachschub,  so  bleibt  es  beim  Initialstadium,  es  tritt  keine  LocalisatioD  des  Procew! 
ein.  Diese  leichten  Erkrankungen  stellen  abortiv  e  Formen  dar.  die  man  hAu 
im  Beginne  einer  Epidemie  beobachtet. 

Schwere  Formen  beginnen  in  jrleichor  Weise,  nur  dass  kein  Fieberabl 
mehr  erfolgt. 

Die  Endometritis  ist  die  eriite  Zeit  und  bei  leichteren  Erkrankunj 
grauen  Icanm  zn  diagnostiztren ,    denn  sie  mamfeAtirt  sieb  nur  als  Cat&rrh ,  des« 
»cheiuungen  ohnehin  vorliegen.  Die  L'terusschleimhaut  ist  hyperftnuaeb 
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ifr^i'Ti  mit  FJbflTit-  ader  Plncontarr Osten   bedockt)  und  sondert  ein  achteimifTt», 

schweren  Formen    hriliraliches ,    eitrige-s ,    ültclriechendCT    Secret    ab ,    welcliea 

terhin  abnimmt  ndpr  ganz,  versiegt,  wodureli  die  Vapna  beiRS  und  trocken  wird. 

i  starken  Xsrhwebcn    ist   der  l'tcnis    craptindlifh    und    bei  Druck    empflndbcb. 

;t  der  l*rnces8  auf  die  llteniFmiuHkalutar  nber,   so  tritt  eine  Metritis  ein,  die 

r  «elten  umBchrieben  ist.    In  letzterem  Falle  kann  sich  ein  Ab»cess  bilden,  der 

Wand    perforirt.    EnUprefbend    dem    Orade    der  lAicolaffection    ist    die    HObe 

Fiebers. 

Üie  Salping-itUf  Oophoritis  and  Perioophoritis  wird  in  der 
1  tlbentclien,  weil,  wenn  die  Entztlndtm^  auf  diese  Tb«ile  Uher^bt,  sieb  bald 
Peritonitis  entv^ickelt. 

Die  aus  einer  Parametritis  oder  Metrolymphan^itis  entnteliende  Pe  rito- 
tia  kommt  als  Pel  viojjeri  t  oniti»  oder  Peritonitis  universalis  vor, 
n?  Symptome  slecben  am  meisten  liervor. 

Pel  vioperitoni  tis  oder  Perimetritis  Tdie  Enl«llndnng:  des  Peritoneal- 
;Bg«j*  des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  namentlich  der  Li*/,  lata)  beginnt 
t  eine«!  SebUltel froste.  Die  Temperatur  steigt  rasch  hocli  (auf  40— 40*5«  |  an 
ebenso  der  Pnls  (atif  120 — 140).  Bei  gespannten  Biuiebdecken  stellen  sich 
_  iQnde  Schmerzen  in  der  Unterbanchgcgend  ein.  Bei  oberUftchliohcm  Sitze  und 
IgrOMerer  Menge  kann  man  dan  KxHudat  neben  dem  l'tenis  tasten.  Im  entgegen- 
lO  Falle  aber,  niinientlich  bei  vurbandenem  MelruriHinuB  kann  man  es  nicht 
ilen.  Htinfigcr  kann  man  e«  per  vaginam  narbweiften ,  wo  man  es  als  einen 
n  die  Beckenwand  scharf  abgegrenzten,  mtis»ig  grossen  l^imor  Hlhlt.  Bleibt 
Erkrankung  localisirt  und  erfolgt  kein  N«rhs*'hiib,  so  sackt  sich  gewöhnlich 
EiKudiit  ab  und  resorhirt  dich,  l  nter  liuMänden  bleiben  Pdeudomembrtuien 
m'bcn  den  Beckeneingeweideu  zurück.  Zuweilen  tritt  eitrige  Scbmebung  de« 
und  Perforation  nach  aussen  dnreb  die  Banehdecken  oder  ein  benach- 
[ohtorgan  ein.  Häutig  tibergeht  die  Perimeti-itis  in  eine 
PeritoniiiH  universalis.  Bei  manchen  Epidemien  tritt  sie  immer 
ohi.  Sie  beginnt  mit  rinem  sich  nicht  selten  wiederholenden  SchUttelfroMe,  der 
rirr'*"""~"'°"  auch  l'elilt.  Charakteristische  Symptome  i^ind  die  (bis  41"^  hohe 
Temperatur,  der  kleine,  sehr  frequcnte  (Ii'O — 140)  Puls»  der  rasch  eintretende 
allgemeine  Moteorismus  und  der  diflhwe,  heftige  rnlerleibsschmerz.  In  Folge  des 
starken  Fiebers  nnd  des  WeiterscJireitcns  der  Entzdndung  auf  das  Diaphragma 
nd  die  Pleura  ist  die  Respiration  ungemein  bcFcblcnnigt.  Die  Temperatur  sinkt 
bald  unter  die  Norm,  der  Puls  wird  kaum  fühlbar,  die  (iesichtszllge  verfallen,  es 
v  ueisÄ  und  Erbrechen  galliger  Flüssigkeit  ein.  Die  Darmfiiuetion  verhält 

1  in,    entweder    bcöteht  Uiarrhi»e    oder  Obstipation.     Letztere    ist    ein 

QbUw  Zeichen,  denn  sie  zeigt  stets  die  beginnende  DarmparnlvRo  an.  Meist  kann 
nao  das  Exsudat  wegen  des  starken  ^leteorismos  und  der  heftigen  Schmerzen 
Bieht  nachw«lsen.  Der  Harn  enthalt  beinahe  immer  Eiweiss,  entweder  wogen  doa 
etirkflD  Fiebers  oder  wegen  complieirender  Nephritis.  Die  Manientlecrnng  ist 
««(CO  des  gleichzeitig  ergriffenen  Peritonealllberzuges  der  Blase  behindert.  Progno- 
■tiieb  sehr  ungünstig  ist  dafl  Fehlen  des  Schmerzes  und  siibjectives  Wohlbefinden 
ftdiwftrer  Erkrankung.  Treten  Oomplicationen  ein,  wie  Pleuritis,  Phlegmone 
Beine-,  Cielenksaflectionen  a.  dgl.  m„  so  folgt  bald  der  Tod.  Der  Verlauf  der 
bwerKtrn  Formen  dauert  nur  wenige  Stunden,  gewöhnlirh  (ritt  der  Tod  am  3,  bis 
.  Jage  unter  Zeichen  von  Atbemintut'ficicnz  und  Ctdlnps  ein.  Zuweilen  steigt 
prifflortale  Temjteratur  bis  auf  4*2"  an.  Ausnahmsweise  nur  werden  knapp 
den  Tode  die  Sctimer/en  sehr  heftig.  Durebau»^  nicht  selten  wird  das  Sensurium 
bald  nmoachtet,  es  treten  Delirien  ein,  die  Kranke  wird  soporOs  nnd  stirbt.  Ein» 
ongflJMtige  Complication  ist  es,  wenn  sich  bei  leichteren  Fallen,  die  einen  gUnstigen 
VorbLof  nehmen,  ein  Decubitus  einstellt,  denn  es  kann  von  der  Wunde  ann  ein 
Bh7*ipel  Ji  M  i>der  der  Tod  in  Folge  des  grossen  Siibstanzvcrlustes.  oder  in 

vcii  ,  Hing  eintreten.    Genenung  kann  man  nur  dann  erwarten,    weun 
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dio  Menge   des   geeetztcn  Exfindatos   keino   allzu   bodentendo  wm*.    Docli  iKt 
diege    b&uHg    kcint*    votUt&ndige ,    donn    es  bleiben   hftufig  I^wiidomombranen 
V«>rlOtbuiiKen  der  einzelnen  Organe  untereinander  zurUck,    die  weiterhin  Lagen 
Andeninf^'cu  des  Uterus,  Fixationen  der  Tuba  etc.  und  dadurch  Sterilitüt  nach  sieii 
ziehen.  Gross  ist  die  Gefahr  von  Nachschüben,  der  jauchige  Zerfall  des  Exsudate 
der  Eintritt    von  Embolien    uud  Metaütasen,   retatiir    günstig  noch  der  Durchbrua 
des  Eiters  nach  augsi>n.  3cblieA.slicb  kann  der  Prore«8  in  eine  chronische  PeritcnulÜ 
übergehen  und  die  Patientin  erst  späterhin  an  Erschöpfung  sterben. 

Hei  inteu'«i\er   septiHcher  Infection    nähert    sich    daa  Krankheitebild  eine 
acuten  septiM-hen   Phlegniotie,  wobei  ein  eigentliches  Exsudat  fehlt.    Man  findet 
der  Baiii'bhühle  nur  ein  massenhaftes  Transsudat.    Der  Tod  tritt  sehr  rasch  unt 
beginneuder  Deatruction  des  Peritoneum  uud  Darmes  ein.  Entzündliche  Erscheinung 
im  Leben  fehlen  zuweilen  bei  sofort  eintretender  Darmlabmnng    und  Meleorismii 

Dio  Parametri tis  beginnt  gcwühnlicb  mit  einem  Schtittclfroste,  fielten 
mit  einem  blossen  Frösteln.    Das  Fieber  ist  im  Beginne  heftig    (Terop.  40 — i\* 
Puls  100 — 120).    Bald    folgen  Schmerzen  im  Hypochondrium ,    die  aber  anrh  bei 
andauerndem    Fieber    verr^chwiuden    ki>nnen.    Meist    nimmt    der    Schmerz    und    da^^ 
Fieber  innerhalb  der  ersten  Tage  zu  und  orhJitt  sich,  kurze  RcmiRsionon  abgerechne^Hi 
auf  bedeutender  Höhe.     Das  ICxsutfat  bildet  sieh  rasch  oder  langsam   schleichend. 
Meist  Iftsät  OS  sich  erst  nach  lungerer  Zeit,  oft  erat  nach  Wochen  bimanuel  nach 
weißen.    In  anderen  Füllen  dagegen    kann    man  es  schon  wenige  Tuge   nach  d 
Ficberbeginno    als   Schwellung    neben    dem    Uterus    an    der    schmerzhaften    Stc 
fühlen.     Bei    massenhaiter  Exsudatiun    wird    der  Uterua    bei  Seite   gedrilngl    und 
fixirt.   Die  Exsudation  kann  so  bedeutend  sein,  daas  sie  das  ganze  kleine  Beck 
ausfüllt.    Drückt  oder  comprimirt  das  Exsudat  gröasera  Nerven ,  so  treten  Scbmerzi 
oder  gar  vortibergeheudc  Liihmungcn  der  unteren  Extreuitittcn  auf.  Meist  wird  d 
Exsudat  resorbirt.    Seltener  tritt  eitrige  Schmelzung  und  Perforation  in  ein   bena 
hartes    Uohlorgan    oder    nach    aussen    ein.    Die  Resorption    de^    Exsudates    dau 
gewöhnlich  lange.  Manchmal  übergeht  die  Erkrankung  in  eine  diffuse  phteginoD< 
Entzündung    oder    findet  dies  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  statt  ^    wenn 
Mengen  des  aufgenommenen  septischen  GiftstofTca  sehr  bedeutend  waren.    Hier! 
wird    gewöhnlich    das  Peritoneum    in    Mitleidenschaft    gezogen    und    es    tritt 
septische   Peritonitis  ein.    Schreitet  die  Entzündung  des  parauterinon  Bindegewi 
zum  Oberschenkel  herab,  so  kommt  es  zur  J 

Phlegmasia  alha  dolena.   Sie    ist    eine  Phlegmone    der  IlaDt,    dl 
subcutanen  oder  intramuskulären  Bindegewebes,    an  welcher  im  weiteren  Verlaifl 
auch    dio  Venen    uud    J^ymphgefasse    durch    Entzündung    ihrer    Wimdnngcu    tiij 
Thronibeubiidungen  Theil    nehmen.    Abgesehen    vom  Paramctrium    kann  «ie  ihn 
AuHgaugspuukt  auch  von  den  äusseren  Genitalien,  dem  Perineum,  den  Nates  u.  &.  t 
nehmen.  Sie  ist  im  Allgemeinen  selten.    Die  Extremität  schwillt  an,  die  Uaut  wil 
Bchmerzhaft,  verdickt,  gespannt,  das  l'nterhautbiudegevebe  infiltrirt  sieb  ödemat 
und    die  Leistendrüsen    schwellen   an.    Dabei    tbrombosirt    die  Vene.     Es   tritt  e 
sehr  heftiges,  contiuuirliclics  Fieber  ein  uud  nicht  so  gelten  eine  ausgedehnte  Z< 
störang  des  Bindegewebes    bei    gleichzeitigen  periphlebitischen  Absceasen.    Weg 
ibrra    septisciicn    Cbarakters    i.<it    sie  gefährlich.    Ausserdem    kann    sich    leicht   * 
Stück    des    inficirten  Thrombus    ablösen    und  Metastasen    in    den    verscliiedenst 
Organen  nach  sich  ziehen.    Meist  stellt  sich  die  Erkrankung  erst  später,  etwa 
der  ä.  Woche  ein^  nachdem  die  Zeichen  einer  I'arametritis  dagewesen.  Attsute 
weise    kann    auch    die  Entzündung    des  Bindegewebes    ohne  Thrombose  der  V^ 
verlaufen,    oder  gar  auf  die  zweite  l'nterextremitat  übergehen.    Der  Ausgang 
nicht  so  aelteo  ein  günstiger.     Wurtle  die  Vene  thromhosirt,    »o    vaacuUnnrt  i 
Thrombus    oder    verwandelt    sich    die  Vene  in  einen  Strang.     Der  Procea  damt 
gewöhnlich    sehr    lange    mid    wird    gar  bflufig  durch    langwierige  Eitcrnngen  U 
Abscedirnngen    sehr    verlängert,    die    den   Tod    durch    Erachflpfung    oder    PyAt 
herboifUhrvn    können.    Da  die  Thrombose  stets  erst  später  erfolgt,   so  kann  ir 
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;ren  srhoinb»r  scbwerere  Symptome  aIs  die  infecHOsen,  Meist  aber  latist  d«8 
1  «ri^er  bnld  nnch  und  die  LocalaÜcctictn  IßBf't  äich  obnc  Schwierigkeiten  nAcliweigCQ. 
Die  infectiösen  Formen  sind  in  der  Regel  von  einem  andauernd 
boben  (40 — 41*)  Fieber  begleitet.  Bei  MetaRtaaen  stellen  sich  unregeUnlUai^ 
Sohilttel froste  ein.  Fllr  schwere  Erkrankungen  spricbt  ein  nicht  Übereinstimmendes 
Verbalten  des  Pulse»  und  der  Temperatur. 

Absolut  keine  diagnustiscbe  oder   prognostische  Bedeutung  hat  das  Ver- 
halten der  Lochien. 

Das  Gleiche  gilt  von  dem  Verhalten  der  Wocbenschweiase. 
Uat  man  erkannt ,    dass  eine  Pucrperalerkraukiing  da  ist  ^   äo  handelt  es 
sich  um  die  Beetimmung,  welche  Form  vorliegt. 

Die  Endometritis  ist  im  ersten  catarrhalischen  Stadium  kaum  xu 
iliagnostizireo.  Ihre  Zeichen  sind  niobt  prägnant,  der  Uterus  ist  wobi  scbmerzbaft, 
der  L'nt«rleib  aber  eingefallen.  Häufig  werden  die  Symptome  der  Endometritis 
durch  von  Seite  der  Mamma  bedingte  Fieberbewegungen  gedeckt.  Meist  erkennt 
man  das  Leiden  cr^t  dann,  wenn  das  Peritoneum  dis  Weitw^n  ergriffen  wird.  Das 
beste  diagnofiligehe  Hilfsmittel  iRt  das  'l'hermometer.  Kin  eonstante!«  abendliches 
AastMgeD  der  Temperatur  um  einige  Zehntelgrnde  ist  immer  verdächtig.  Noch 
verdächtiger  ist  eine  eunütant  erhöhte  Temperatur,  welche  ohne  Romissiou  auf 
3S'5 — SB**  verharrt.  Sobald  Meleorismus  auftritt,  iHt  dies  ein  Zeichen,  das«  der 
Process  auf  da»  Peritoneum  übergebt. 

Die  Para-  und  Perimetritis  kann  mau  nur  dann  diagnosti^iren,  wenn 
da«  Exjudat  in  bedeutenderen  Museen  geselitt  wurde.  In  dem  Falle  fühlt  man  es 
ilcütlich  l>ei  der  üuascren  fnterauchung.  Im  Erkrank ungsbegimie  ist  das  Fieber 
bi^ber,  späterhin  remittirt  ea  gewöhnlich  des  Morgens,  wilhreud  am  Abend  Exacer- 
Utii>Den  auftreten.  Bei  Resorption  des  Exsudates  lässt  das  Fieber  nach. 

Leicht  SU  diaguosticireii  ist  die  partielle  und  allgemeine  Peri- 
tonitis. Die  rnterleibsscbmerzen,  das  heftige  Fieber,  der  Metenrismus,  der 
«w»ige  Nachweis  des  Exsudaten ,  das  nicht  hielten  sich  einstellende  Erbrechen, 
sowie  das  gestOrte  AUgemeinbetinden ,  ermöglichen  ^ald  die  Diagnose,  Die  Ver- 
er<}8«erung  der  Mtls  kann  man  wegen  de>!i  Metcorismus  in  der  Regel  nicht  nach- 
weiwa.  Hfiufig  worden  nachfolgende  Infarcte  Übersehen.  Der  Harn  enthält  in  der 
Kegel  Eiweiss.  Dauert  die  Exsudatitm  längere  Zeit,  so  muss  man  auf  Metastasen 
gefugt  «ein.  Nicht  selten  vermisst  man  im  Leben  alle  Zeichen  der  Peritonitis  und 
(iodet  iie  erst  bei  der  Section. 

Eine  Pleuritis  erkeimt  man  leicht.  Die  Pneumonie,  namentlich  weoin 
MS  lobular  ist  und  einen  tiefen  Sitz  bat,  wird  häutig  genug  Übersehen.  Die  Dämpfung 
fehlt  oder  sie  ist  kaum  nachweisbar  und  das  charakteristische  Sputum  fehlt. 

Bei  der  reinen  (Überdies  seltenen)  Metrophle  bitis  fehlt  der 
Metconsmuä.  Der  Leib  idt  weich  und  uur  bei  stärkeram  Drucke  schmerzhaft.  Die 
Umperatitr  steigt  bis  auf  41  "5"^,  der  Puls  ist  sehr  frequent  (160).  Embolien  und 
MeUdtasen  siebt  man  hier  am  häutigsten. 

Die  Fhlt'j imi sin  aUm  doltn»  ist  nicht  zu  übersehen. 
Dad  Gleiche  gilt  von  deu  Affeetioneu  der  Gelenke  und  Sehneu- 
acheidea. 

Die  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Leber  werden  in  der 
Rtgel  übenieben. 

Um  die  Kierenaffectioncn  uicht  zu  Übersehen,  untersuche  man  stets 
den  Uam. 

Leicht  zu  erkennen  sind  die  ausgesprochenen  Fälle  von  Septikämie, 
nlnlich  an  den  Schutt  elfrüsten  mit  dem  uachfulgenden.  anhaltend  hoben  Fieber, 
u  der  Cyanose  des  Gesichtes,  der  trockenen  Haut  und  Zunge,  dem  uiunnehteten 
Bewusstsein,  deu  Delirien  und  schliesslich  dem  rapiden  Krankheitsvorlanfe. 

Prognose.    Diese    ist    bei    allen    infectiösen    Formen    stets   eine 
dubiose,     selbst    wenn    der    Fall    scheinbar    ein    noch    so    leichter    ist,    da    die 
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Gefiibr  einer  nachfolgenden   schweren   septischen    Krkranknug  nie   atugescbb 
werden  kann. 

Die  traumatiflobon  Formen  geben  im  Allgemeinen  eine  Kdn^ti^ 
Prognose. 

Sehr  wichtig  bczngUch  der  Progitose  sind  folgende  IJmdtAode:  ob 
Krlcrankungsfall  ein  sporadischer  oder  epidemischer  nnd  ob  die  hcrrachendn 
demio  einen  bestimmten  Cbamktor  besitzt  und  nie  der  Goburtsverlauf  war. 
Herrschen  bösartiger  Epidemien  wird  die  Prognose  nngOnstigor.  Langdauor 
schwere  Geburten,  namentlich  solche,  welche  Operationen  orheist'hten  o^ler 
starken  Blutungt^n  begleittt  waren ,  trflbeu  die  Pro^ose  weseiitÜcli.  Wichtig 
die  moralische  Dt'presflioiif  wie  man  dies  bei  unebellcb  Gesohwüiigerteii  beobacht 
Ob  man  eine  individuelle  Kesistenzfdbigkeit  annehmen  kann,  bleibt  fraglieb,  di^ 
unerklärlicherweise  werden  bei  vielen,  insbesondere  bOsarti^^en  Epidemien  alc^i 
wiegend  starke,  krfiftige,  frtlber  gesunde  Individuen  ergriffen  und  liefern 
höheren  8lerbeaatz  als  schwächliche,  horuntergekommone  Wöclmerinnen. 

In  Gebäranstalton,  nameritticb  in  grossen,  wo  viele  Wöchnerinnen 
soboftlieh  nur  von  wenigen  Indindaen  gepflegt  werden,  ist  die  r'rognngc  nngUii 
und  zwar  desto  mehr,  je  ftberfilllter  und  unz  weck  maasiger  die  Anstalt  cingericbti 
ist.  Günstiger  wird  sie  in  Privathünsern.  namentlich  solchen  besserer  StJLnde.  A 
dem  Lande  ist  sie  güns^tiger  als  in  der  Stadt.  Im  Allgemeinen  wird  die  Prognoi 
dfstn  ungllnstiger,  je  früher  die  Erkrankung  ausbricht.  ErkranktingcD  wiihrend  d* 
Gravidität  enden  stets  binnen  Kurzem  letal,  wenig  besnert  sieb  die  Prognose,  wei 
die  Krankheit  w&hrend  der  Geburt  ausbricht.  Erkrankt  die  Wöchnerin  erst 
der  zweiten  Woche  nach  der  Entbindung,  so  wird  die  Prognose  günstiger,  obinj 
auch  da  noch  der  Tod  eintreten  kann.  m 

Wichtig  bezüglich  der  Prognose  ist  es,  in  die  Hunde  welcher  HelMumi 
oder  welchen  Arztes  die  Puerpera  fällt.  Sie  wird  desto  günstiger,  je  gewissenb«fti 
boido  die  antiseptifichen  Cautelen  einhalten.  M 

Bezüglich  der  Prognose  der  einzelnen  Krankheitsformen  läast  sicb^ 
Allgemeinen  Folgendes  sagen: 

Die  Endometritis  verläuft  in  Ihren  reinen  Formen  günstig.  Bedaal 
lieher  wird  die  Prognose  nur  dann ,  wenn  die  Endumctritis  den  Beginn  schwan 
narbfolgender  Erkranknngon  bildet.  Man  darf  sie  diilier  nie  unterscli Atzen, : 

Die    Peri-    und    Paramctritis    geben    wegen    der    Gcfa 
Peritouitia  keine  so  günstige  IVognose.     Günstiger  wird    sie  nur    dann,    wenn' 
Procesa  localisirt  bleibt,  denn  da  erfolgt  in  der  Regel  Genesung.    Absoedirungen 
schlechtem  die  Vorhersage ,  ebcns«]  weit  verbreitete  Entzündungen  des  niudegowe| 

Bei  der  Peritonitis  univer/fnlis  ist  die  Vorhersage  sehr  in£ 
Der  letale  Ausgang  folgt  in  der  Regel  am  4.  bis  10.  Tage,  »eJt^'ner  schon 
zweiten.  Uebergeht  sie  in  tlie  chronische  Form,  so  verlieren  die  Kranken  gewOl 
ihr  Leben  entweder  in  Folge  der  eintretenden  Erscbäpfnng  oder  in  Folge 
eintretenden  Perforation  nach  aussen  oder  in  ein  Hohlorgan.  Ein  sehr  bOeea 
ist  plötzlich  eintretendes  und  anhaltendes  hohes  Fieber.  Ein  ebenso  uDgÜnsl; 
Symptom  ist  eine  hartnäckige  Obstipation,  eine  bedeutende,  mehr  seröse  Exsud« 
und  Hubjectives  Wohlbefinden  bei  schweren  ErscheinungeJi.  Das  Gleiche  gilt 
frühzeitig  eintretender,  altgemeiner  Scbwilcbe  bei  sonst  scheinbar  uormulem  Be£ 
von  einer  sich  bald  einstellenden  DyspnoJi,  ohne  nachweisbare  Ursache,  von 
schweren  Zunge ,  von  Schmerzen  in  der  Ol>erbaucligegend  und  dem  ErbreclL^ 
Au  sich  ist  die  Exaudation  kein  so  schlimmes  Zeichen.  Die  Schwere  des  ProOMi, 
moss  mehr  nach  dem  Allgenicinhelindcn  der  Kranken  beurtheilt  werden.  Ei| 
günstige  prognostische  Bedeutung  hat  das  Auftreten  eines  IlerpeJi  labioftH  ^ 
höchst  ungünstige  das  Auttreten  eines  Icterus  und  ein  incongruentee  Verhalten 
Temperatur  und  Puls. 

Die  Metrophlebttis   giebt  wegen  der  zu  erwartenden  roetastatia 

iikheiten  eine  noch  ungünstigere  Prognose  ab. 
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Die  Phleffiaasitt  <if  ha  dolens  kI  eine  nicht  g^leicbgtitigc  Complication. 
Die  priiDftre  Tliromboae  ist ,  weil  nicht  auf  infectiöaer  Baaia  ruhend ,  weniger 
bedeuklioh,  ausser  wenn  Infection  hinzutritt.  Viel  gefährlicher  ist  wegen  der 
folj^cnden  EmlMtlien  die  spcundÄre  Thrumbose.  Sehr  selten  kommt  es  in  solchen 
KAllen  noeli  zur  Genesung. 

Diiä  Erysipel  giebt,  wenn  es  unabhängig  von  einer  infectiösen  puer- 
peralen Erkrankung  auftritt,  keine  nngünstigtre  Prognose  als  sonst,  wohl  aber 
öaun,  wenn  es  sich  als  Theil ersehe iuung  der  allgemeinen  Infoction  einstellt. 
Besonden  gefllhrlich  wird  es,  wenn  es  sieh  weit  verbreitet. 

Hautaffe ctionen    als  Theilerschoinungon    des  Puerperal- 
fiebers   geben    die  allerungttnatigste  Prognose    ab.    Der  Tod    folgt    hier   in   der 
kflrzesten    Zeit.    Sie   kummen    in    zweierlei   Formen   vor,    als  I'ttrjjura  jmer- 
jteralis,    die  die  ganze  KörpcroberHäche  befUUt   und  gewi^hnlich  mit  Scarlatina 
verwechselt  wird,  und  als  umschriebenes  Erythem  der  Hände  undFUssc. 
Ebenso    ungünstig    ist   die  Prognose   bei  Affectionen    der  Sehnen- 
cheiden   unii  Oelenkc,    sowie    bei   der   Endocarditis  jitterperalis, 
Prophylaxis.  Wäre  man  im  StaTide,  die  Prophylaxis  überall  streng^tt^ns 
durchzuftlhren,  so  entfiele  jede  Therapie  und  damit  auch  Jede  Put.'rperalerkr:uikuiig. 
Leider  iat  die  Erfüllung  dieses  schDnen  Wunsches  unmöglich ;  trotzdem  muss  aber 
Jeder,    soweit  als  möglich,  denselben  praktisch  anstreben.    Um  dies  möglichst  zu 
erreichen,  sehe  man  strengstens  darauf,  dusa  alle  Geräthe,  welche  mit  dem  Körper 
ilftr  {Schwangeren ,    Gebärenilen   oder  Wöchnerin    in  Berührung   kommen,    gehörig 
(IcsiuBrirt    seien.     Den    Gebrauch    der  Schwämme  verbanne    man    unerbittlich,    da 
difüe  die  gefährlichsten  Infectious träger  sind ;  statt  ihrer  bediene  man  sich  reiner, 
alter  Lein  Wandlappen  oder  Stücke  von  Carbolwatte,  die  naoh  jedesmaligem  Gebrauche 
wegzuwerfen  sind.  Behandelt  ein  Arzt  eine  kranke  Wüehnerin  oder  einen  schweren 
dwiigiselien  Kranken,  ao  lehne  er  jeden  Ruf  zu  einer  Gebärenden  ab.  Unerbittlich 
»trenp   sei    man    iu  gleicher  Weise    in  Bezug  auf  die  Hebamme ,  die  eine  kranke 
WccLuerin  besorgt.  Vor  und  nach  jeder  iimerlichen  Untersuchung  haben  sich  Arzt 
'lod  Hebamme  die  Hände  sorgsamst  zu  desinßciren.  Innerliche  Untersuchungen  der 
Krciisenden  und  Pnerpera   besehränke  man  ftnf  die  dringendsten  Fälle ,   om  jeder 
l'fcberträgung  des  septischen  Giftes  vorzubeugen.  Eine  noch  strengere  Prophylaxis, 
»io  dss  Gebären  unter  dem  Carbolgpray,    ist  wohl  nur  in  Kliniken  durchtUhrbar. 
Vwzögprt  sich  die  Geburt,    so  kann  man   prophylaktische  Injcctionen  der  Vagina 
ait  einer  desiuficircnden  Flüssigkeit   vorm^imen    lassen.    (Doch  sei  man  sobr  vor- 
»Jchtir,  weil  Krojimkl  *')  einen  Fall  mitthcilt,  in  dem  bei  einer  derartigen  Isjection 
die  Krciasende   unter  Erscheinungen    \'on   Lufteintritt    in    die  Venen    beinahe    das 
Ubfn  verloren  hätte.)     Lösungen    der    Placenta   mit   der   Hand   nehme    man   nur 
'Uns  vor,    wenn    ea   unumgünglich    noihwendig   ißt.    Nach  Abgang   der   Placenta 
iH'krae  man  eine  genaue  Besichtigung  derselben  vor,  ob  sie  zur  Giinze  ausgetrieben 
wurde.    Sollte  man  sehen,    dasa  Stücke  derselben   oder  der  Eihäute  fehlen,    oder 
(Ufis  an  der  Aasseuseite  des  Ohorions  die  abzugehende  obertlachLiche  Deciduaschicht 
in  weitem  Umfange  fehlt,   so  gehe  man  lieber  mit  der  gehörig  desinficirten  Hand 
iu  den   Uterus   ein    und  entferne   diese  Reste,    um   nachträglichen    etwaigen  Ver- 
iJUcliuDgen  derselben  vorzubengen  (KC.^nee *"). 

In  der  neuesten  Zeit  werden  von  mancher  Seite,  so  von  ScHüCKDro*"), 
MOJffSTEa"),  Chamberlain«*),  Schüi-ein  "**) ,  Richter"')  u.  A.  prophylaktische 
AuspQlung  und  permanente  Irrigationen  der  Utemsböhle  mit  antiseptisch  ea  (Carbol-) 
Losungen  anempfohlen.  Diese  Vorschläge  sind  indessen  keine  ganz  neuen,  denn 
:  li;  r  wboo  wurden  sie,  so  z.  B.  (1862,  18C3,  1869)  von  Hdgenbkboer»'), 
'.r:i  NKWÄLDT"*)  u.  A.  nicht  nur  gemacht,  sondern  auch  ausgeführt.  Es  unterliegt 
f  ii]  keinem  Zweifel,  dasa  im  Uebereifer  hier  zu  weit  gegangen  wird,  indem  (wie 
ijies  n.  Ä.  Hofmeyer**)  statistisch  nachwies)  durch  diese  fortwahrenden  Mani- 
pulationen an  den  Genitalien  die  (tefahr,  eine  Infection  herbeizuführen,  nur  gesteigert 
wird.  Außerdem  kommt  noch  eine  andere  Gefahr  in  Betracht.  Die  Zahl  von  Todes- 


DmirbOeo  apontAO  ein  oder  halten  sie,  künstlich  eingeleitet,  dituernd  nn,  6o  brai 
man  keine  r*nrg:Antien  mehr  zu  geben.     Ihre  abermalige  Darreicbang  wird  n 
den  prognostisch  ungtiustigen  Frtlleu  nothwemlig,  wo  die  DiarrhöPn  cesÄiren. 
UMgDnstigBte  Prognose  geben  jene  Fftile  ab,   bei  deuen  trotz  der  stärksten  Dr 
keine  DiarrUnen   eintreten.     Die    sonstige    symptomatische    Therapie    wird    d 
die  bestehenden  Diarrhöen  nicht  im  Geringsten  altertrt.     Man  reicbt  Chinin , 
oder  ohne  Laudanura^  man  giebt  Alkohol,  wendet  die  Kälte  in  den  verscbiedi 
angegebenen  Woisen  an  u.  dgl.  m.     Man    braucht    keine  Sorge  zu    haben, 
sich  die  Diarrhf^en    weiterhin    nicht    stillen    lassen  oder  die  Kranken  zu  sehr 
KrÄfleu    kommen.     Die    geHlrohtete  Schwüchung  tritt    nicbl    ein ,    das  AUge 
befinden  bessert  sich  im  GegpntheÜP.     Rin  (ilUck   für  die  Krkrankten  wt  es, 
sieh    solche    Diarrhöen  weder    durch    Opium ,    noch    durch    ein   Stypttciim    t$ 
lassen.     Bei  sehr  acuten  septikftraiiwiiou  Fonticn   gelingt   die    Einleitung   pro 
Diarrhöen  nicht  und  wenn  auch  ja,  so  ist  ihr  R^ect  gewfilmlich  doch  gleicli 

Heftige  Schmerzen,    wie    sie    im  Verlaufe  der  verschiedenen  Vi 
im  Unterleibe  »urtretcn ,    erbeischen    d.'is    Opium,    welches   man  am    beetgtt 
dem  Chinin  verbindet.     Ebensogut  wirkt  das  Morphium. 

Die  Bebandlung  mittelst  Bluteut Ziehungen    ist    zum  Glück 
oder  dem  Vergessenwerdon  nahe.  Die  Blutbeöch:iirenlieit,  ein  sehr  wichtiger,  i 
zu  unter-icbtttzcnder  Factor,  wird  durch  dieselben  namentlich  verschlechtert.  Aas 
Grunde  rtind  die,  auch  sonett  übert)üi«8i^eD ,  Blutegel  bei  Seite  zu  lassen. 

VTichtig  ist  die  Therapie  der  örtlichen  Erkrankungen. 

Frische  perit<»nealo  Exsudationen  indioiren  der  Sehmerzen  wi 
die  locale  Anwendung  der  Kulte  nnd  die  Darretcbung  der  Narcotioa.  Bei  star 
Metcorismus  thun  Klysmen  mit  Terpentin   oder  Campher  gute  Dienste.     Ob 
Panctionen    der   Darmschliugcn ,    wie    selbe    in    der  Veterinürmedicin    Oblich 
angezeigt  wären.  mU<sten   Versuche  lehren. 

Ebenso  ist  zu  bedenken ,  üb  man  nicht  bei  schweren  septischen  Eric 
kungen  die  Hauchhühle  eröffnen  und  mit  de^inticirendeu  Flüssigkeiten  ausspll 
eventnell  diesen  Eingriff  bei  bestehendem  starken  Meteerismus  mit  einer  Pudi 
der  Dlrme  combiniren  sollte.  Doch  müsste  dieser  KingrilT  frOhzeitig  vo 
nommen  werden. 

Zur  Resorption    alter    peritr»nealer  Exsndate    empfehlen 
laue  Vollbäder.     Zeigt  das  Exsudat  eine  Tendenz  zum  Durchbrucbc  nach  aal 
80  erdtfne   man,  um  Kiter$eukuugeu  vorzubeugen.     Die  Eiterhöhle  musa  weil 
antideptisch  behandelt  werden. 

Erysipele  indiciren  die  Kälte.  Subcutane  Carbolinjectionen,  otn 
Weitorsch reiten  der  Entzündimg  Einbalt  zu  Ihun,  habe  ich  Öfters,  aber  i 
ohne  Elrfolg  versucht. 

Dem  Auftreten  eines  Decubitus   sucht    man   durch  Liefen    auf 
Loftkissen  vorzubeugen.     Ist  bereits  eine  Wunde  da,    so  behandle   man  ne 
•eptiseh,  um  dem  Ausbruche  eines  Erysipele«  von  hier  aus  vorzubeugen. 

Hctastatische  Entzündungen  sind  nach  den  Kegeln  der  intef 
Medioiu  und  Chirurgie  zu   behandeln.     XamejitUch    ist    aber   das  Fieber    and 
eventuell  eintretende  Colbips  zu  bekämpfen.  , 

Bei    bestehender  PHl e gm  a»ia    alba    doltuig   muss  das  Bein  hl 
liegen  und  im  Knie  leicht  gebeugt  sein.   Schmerzen  indiciren  kalte  TTebcrscbli 
Man  sorge  Hlr  gehörige  Stuhlentlecrungen.    Bei  Fiebemachlass  bepinsele  nua 
Geschwulst  mit  Jodtinctur.     Späterhin    wird    das  Bein    bandagirt.     Das  Bett 
nicht  früher  verlassen  werden,  bis  der  kranküufte  Procoss  geschwunden  ist,  d 
sich  nicht  ein  Stück  des  Thrombus  ablüsp.     Aqi   dem  Grunde  muss  das 
Beginne  der  Erkrankung  möglichst    ruhig    gehalten    werden    und  dürfen  spAi 
oventucllo  spiritmlse  Einreibungen  nur  mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden. 

Die  Phlegmone  des  Beines  ohne  Thrombose  erfordert  ffl 
falls  Ruhe,    kalte  Ueberschläge    und  geregelten  Stuhl.     Bei  eitrigem  ZcrfaUe 
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Bindegewebes  nehme  man  bei  Zeiten  die  KrÖflViiing  vor  und  behandle  die  Wunde 
ontiaeptiscl).     I»a9  Fieber  erfordert  Chinin  etc. 

Tebe!  aussehende  Pncrpcral j? csch würc  bepinsele  man  mit 
einer  Migcbung  von  Chloralbydrnt  und  Aqua  deat.  (aa.  pari,  oeqj,  die  als  ans- 
l^eiehnttcH  Desinficiens  wirkt.  Der  Belag  «tÖset  flieh  nach  1 — 2  Ta^n  ah  und 
die  Wunde  heilt  nuseb. "") 

So  viel  sieh  aus  dt^n  spärlichen  Daten  entnehmen  lÄsRt,  scheint  der  Ver- 
lauf des  Puerperium  bei  der  Europäerin  unter  den  Tropen  in 
mancher  Weise  alterirt  zu  werden.  Nach  Chkvebs  ^*)  roII  in  Folg«  der  faäufig^en 
Spanllmie  und  des  fehlenden  MuRkeltonus  die  Neigung  zu  Hllmorrhagieu  sofort 
poet  partum  bedeutend  sein,  llüutig  isoll  sicli  (in  Indien^  das  Puerperium  mit 
Malaria  cumpliciren.  Auch  nach  gewOhnliebeu  Entbindunj;^'en  tMDJl  äich  oft  unter 
Stockung  dea  Ijochialflusse*  sowie  der  Milchsecretion  Fieber  einstellen ,  dass  dem 
Chinin  weicht,  so  dass  die  Aente  da»  Chinin  (zu  '/« — I  Grm.)  prüph.vlaktiscb 
XU  geben  gewohnt  sind.  Grosse  Hitze  vertragen  die  Puerp(*ren  schlecht,  iO  dass 
sie  auch  ohne  alle  Krankheitserscheinungen  sterben  kcinnen.  Puerperaltiebcr- 
Erkrankungen  sollen  selten  sein.  Dagegen  scheint  unter  den  Tropen  der  puerperale 
Tetanus  viel  häniiger  vorzukommen  als  bei  uns,  denn  aus  unseren  Cliniaten 
J^en   nur  einzelne   zerstreute  einachlftgigo   Mittheilungen    (von   ii'OuTUEmNT*^}, 

SlMPSON*»;i  TlEttVIEl-X  *■*),  CßAlG^"),  MC.  GrEOOR**'),  P-U)0VA  und  BrANCONIö»), 
E&ART    UE    LA    FaILLE*"),  WM.TSTIRE  ""),   MACDONALD  "'),    FRAXKKL  *2)  DiTZEL"*), 

Levertix»*),  Kühn")  vor.    Wie  Playfair "")  mitlheilt^  sollen  in  Indien  FÄlle  von 
TeianuM  pcnt  partum    bei    sonst   ganz    gesunden    Individuen    ebenso    häufig    vor- 
kommen, wie  n.ich  chinirgiseben   Kinirriffen.  Der  Verlauf  desselben  soll  der  gleiche 
sein ,    wie    bei    dem    nach   Vcrietzuuf^en    vorkommenden    Tetanus ,    die    Prognose 
dagegejj  sehr  ungünstig.     Bezüglich  der  Aeiiologie  weiss  man  bei  uus,  wegen  der 
grossen  Seltenlieit,  so  viel  —  als  nichts.     Von   einer  Seite  (SnirsoN;  beschuldigt 
man  die  Infection,  von  anderer   die  mechanische  Reizung   der  puerperalen  Wunde 
aU    veranlas5iende    Ursache.    SPiEflELRERG  *")    endlich    wirft    die    Fragil    auf,    ob 
alcbt  etwa  ein  causaler  Nexus  mit  Niereuaffectioneii  bestehe.    Witterungseinfltiase, 
tuunentlich  Erkältungen,  sollen  nach  Ansicht  Mancher  beim  Ausbruche  des  Tetanus 
eine  Rolle   mitspielen.     Nameuilicli    bäuüg   bricht   das   Leiden  nach  Abortus  aus. 
Die  Therapie  ist  die  eines  jeden  anderen  Tetanus. 

Anderweitige  Störungen  im  Woclienbette,  die  mit  der 
Ufection  nichts  zu  tbun  haben,  begegnet  man  nicht  selten.  Zu  dinaengehfiren: 
Die  schmerzhaften  Nachwehen,  die  häufig  durch  zurllckgebliebene 
Kihaitt-  oder  Placcntarreste  hervorgerufen  werden.  Die  Therapie  besteht  in  der 
Eotfemung  dieser  Reste  und  wenn  noch  weiter  nAthig,  in  der  Application  warmer 
rmschlÄge,  eventuell  in  der  Darreichung  von  Opium,  Morphium  oder  in  sub- 
<!uUßen  Ergotiniujoctionen.  Bei  prophylaktischen  Ergotininjectionen  beobachtet 
öiM»  sie  viel  seltener.  Nicht  zu  verwechseln  siud  die  Hohmerzhaften  Nachweheu 
^  den  rnterleibätsehmerzen  bei  beginnender  Puerporalerkraukung.  Letztere  sind 
tDf  aussetzend,  sondern  immer  consLint  und  von  Fieber  begleitet. 

Bezflglich  der  Anomalien  der  Lochien  siehe  den  Artikel  ^gLocLien**. 
Blutungen  im  Wochenbette  sind ,  Neubildungen  ausgeschlossen , 
•Icts  auf  eine  Retention  von  Nachgeburtsresten  oder  grösseren  Blutcoagula  zurück- 
^ftüireo.  Sie  sind  nur  auKu  alt  ms  weise  so  heftig,  dass  sie  momentan  lebens- 
i.'^fiilirlicb  werden.  Andererseits  aber  sind  sie  ilocli  nicht  glcichgiltig,  da  sie  sich 
'*"'lit  wit-derhole»  und  Anlass  zur  Entstehung  der  sogenannten  P I  a  c  e  n  t  a  r- 
polypcn  geben.  (Siehe  den  Artikel  „Abortus".)  Die  Diagnose  ist  leicht  zu 
•Wien.  Bei  derartigen  Blutungen  ist  der  Uterus  vergrössert ,  der  Cervicaleanal 
Wiffoet  und  im  Cavum  filhlt  man  sofort  das  die  Blutung  unterhaltende  Gebilde, 
Nfl»?«  vielloicbt  bis  in  die  Vagina  hinabreicht.  Dieses  Gebilde  Klsst  sich  leirlit 
i^it  dflm  Finger  von  seiner  Basis  abtrennen ,  worauf  die  Blutung  dauernd  steht. 
^^»  einer  etwaigen  Wiederholung  der  Blutung  vorzubeugen,  Iflsat  man  eine  nnh 
^l-Kacyolop&di«  der  ge«.  Bailkucde.  XL  ^^ 
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cutane  Grgütioiqjeclion  folge».  BedeDklicIi  könneo  dies«  Gebilde  Insofernc  wor 
als  sie  einen  Anlass  zur  Entäteliunj^  des  Puerperattiebers  abzüfccl»«»  voruiugou. 

In  neuester  Zeil  hat  Thikde  ^*)  die  Aufmerksamkeit  cUrÄuf  ^'{t*n 
daaa  ßich  zuweilen  in  den  Gcfäüseii  der  Plaeenlnrutellen  in  Folge  einer  At4 
der  Uteroä  keine  gebOri^  festen  Thromben  bilden,  in  Folge  dieser  Atonie  koo 
es  zur  Gasbildnng  im  Utcrns  und  nach folj^on der  puerperaler  Infection  oder  tr 
BpÜter  durch  Zerfall  der  Thromben  Blutiuio:cn  ein.  Die  Tbrombenpartikclct 
kJ)nnen  auch  jmf;resaugt  werden  und  kann  gicichfalln  dadurcli  das  ruerperalfie 
erzeugt  werden. 

StJ^rungcn  ioderFuactiou  der  Blase  und  im  ruerperitira  bAal 

Vorüborgufaende  Paresen  des  Detrusors,  als  dereu  Fol|g 
iBcburie  auftritt  und  sich  grossere  Hammengen  ansammeln,  sind  b&ufig.  SU 
sind  Folge  des  Druckes,  deu  der  Frudukopf  bei  der  (ieburt  auf  die  lilasc  aus 
öble.     In  der  Hegel  verschwinden  die^e  Paresen  von  selbst  in  einigen  Tagen. 

Eine  andere  Bedeutung  hat  jene  Ischurie,  die  sieh  bei  »chweren  l*uer 
peralt^rkrankungeu  einstellt.  In  dem  Falle  wird  die  Blasen cuntruction  dadnreJ 
aufgehoben  oder  behindert,  dass  die  Entzündung  den  serösen  Ueberzug  der  Bla« 
ergreift ,  oder  dass  das  Sensoriiun ,  wie  bei  deu  schworen  septischen  Fitllen 
getrübt  wird.  j 

Die  Harnverhaltung,  durch  Abknicknng  der  BamrJlhref  entstanfl 
durch  das  raaelie  Herabtretcu  dos  puerperalen  Uterus,  wie  sich  sie  Oi-snArSKf  ^ 
vorstellt,  kommt  gewiss  nur  vereinzelt  vor.  Häufig  ist  sie  dadurch  bediugt,  das 
sieb  iu  Folge  der  Gebort  Verletzungen  oder  Fissuren  an  der  flaniriihrenmtlnduq| 
und  am  Blascnhalüe  befinden,  die  das  Uriniron  sehr  srhmcrzh:iil  machen,  so 
die  Puerpera  die  Harnentleerung  möglichst   lange  zurückhält. 

Die  Harnblase    füllt    sich    zuweilen    so    enorm ,  dass  ihr  Grund   bis 
Kabel  hinaufreicht  und  mjui  sie  weihst  als  Tumor  sieht. 

Die  Involution  des  Uterus  wird  durch  die  ausgedehnte  Bhise  tiielt 
behindert.  Die  HarnverUallung  wirkt  aber  insofenie  ungünstig,  als  sich  der  Hur 
in  der  Blase  zersetzt  und  Anlass  zu  einer  Cyatitis  giobt.  Bei  unvoUatilndigei 
Paresen  urluireu  wohl  die  WAcInierinuen ,  doch  entleeren  sie  die  Blase  nie 
QXuze.  Der  Drang  zum  Harnlassen  stellt  sich  erst  bei  Übermässig  gefüllter  Bli 
ein  und  schwindet  bereity  vor  vollstilndiger  Entleerung,  so  daas  stet»  ein 
des  Harnes  in  der  Blase  zurückbleibt,  der  zuweilen  nicht  unbedeutend  ist. 
ersten  Tage  post  partum  muss  daher  stets  der  Cathoter  Heissig  angelegt  wer 
denn  gar  häufig  giebt  die  Wöchnerin  an ,  nrinirt  zu  hsben  und  deuooch 
sieb  die  Blase  pertllll.  Diese  leichten  Lühmungen  verlieren  :*ich  vou  selbst 
m.icben  beinahe  nie  eine  specielle  Medioation,  wie  die  Darreichnung  von  Stryc 
oder  die  Anwendung  der  InductionseiektricitÄt,  nothwendifc. 

9ehr    selten    beobachtet    man  Enuresis,    eine    lucontinenz 
Harnes,    ausgenommen    natürlich    die    Vcsieovaginaltisteln.      Sie    ist    stets 
(Quetschungen     des    Blasenhalses    zurUckzuftlhren.      Sie    verschwindet    ^ewOhn^ 
spontan    innerhalb    der  ersten  drei  bis  vier  Tage   |Mii«t  [).irtum.     Sollte  sie  II 
andauern,  so  thun  8|>iiterhtu  Dampfbäder  gute  Dienste. 

Der  Blasenkatarrh  ist  häufig  (wie  bereits  erwähnt)  durch  den 
braDob  eines  unreiuen  Cathelers  hervorgerufen.  Zuweilen  nimmt  er  seinen  Urs]!! 
von  einer  Entzündung  der  Scheide  oder  des  Uterus.  Viel  seltener  rtlhrt  er 
einer  fortgepflanzten  Eniiocolpith  oder  Endometritis  puerj^f-ralüi  her.  Zu  4^ 
grüssteu  Karitätcn  zäldt  es,  weun  die  puerperale  Entzündung  der  Beckensero«, 
oder  des  Beekenbindegewebes  auf  die  Mueosa  der  Blase  fibergebt.  Der  Verbiß 
ist  in  der  Hegel  ein  gflnstigcr,  der  gleiche,  wie  beim  Blaaeokatarrb  auseerhali 
des  Puerperium.  Die  leichteren  Formen  werden  iu  der  Regel  tlbersebea.  B< 
den  schwereren  tritt  Schmerz  beim  Uriniren,  HamdraDg,  vortlbergehende  Iseliuri 
bei  trüber  oder  gar  eitriger  Beschaffenheit  des  Harnes.  Die  Tlierapie  ist 
gleiobe  wie  bei  Blasenkatarrb  Überhaupt. 
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Ncaralgien  der  antercn  Extremi  täten  siiid,  abgesehea  die 
'  T>ereits  erwilbut<!n  Formen  (bei  li^xsudatioiien  im  Bindc^t?wcbe  des  Beckeus  und 
bei  der  Pfilei/uinnia  alhn  tloUnx) ,  iiiclit  bäuHg  und  rUliren  vom  Drucke  des 
Kopfes  üuf  die  gössen  Nerven  wülirend  der  Geburt  her.  Man  beobachtet  sie 
nach  vcrz5gerteo  Oeburteu  (euges  Becken,  abnorme  Eiiistcllimgen  des  Kopfes» 
Zangen  Operationen  u.  tl^l.  m.). 

Spontane  Lookerungoo    der    Beckens ympby so n    sollen    sich 

zuweilen    im    Puerperium    ein^ttelk'U.     leb    habe   sie    nie    bcobaclitot    und  bin  der 

I Ansicht,    dass,    wenn    nicht   von    früher  her  eine  Erkrankung  der  Knochen  oder 

•  Gelenke  des  Beckens  besteht  oder  nicht  im  Puerporiuni  eine  septische  Entzündung 

der  Beckengelenke  (eine  sehr  seltene  Erkrankungsform)  eintritt,  diese  Symphysen- 

iDckcrun^n  immer  auf  nrti6cte![c  Zerrciasungen  der  Gelenke  zurückzuführen  sind. 

l.>i«  Gleiche  gilt  von  den  angeblich  spontanen  Zerrolsaungen  der  Ileckengelenke.  *'^^.i 

Schlaflosigkeit    im   Puerperium    beobachtet    man    zuweilen    bei 

bv'stenschon    und    hyperscnsiblen  Individuen ,    ohne    da^s    sonst    eine  Erkrankung 

vorläge.     Sie    kann    die  Wöchnerin    recht    borunterbringen.     Die   besten    Dienste 

leistet  hier  dafi  Cbloralhydrat. 

Complicationen   des  Puerperium    mit   zufftlligen  Erkr&n- 
knngen. 

Der  Verlauf  so  mancher  Kranhbeib^pracesse  wird   durch  das  Puerperium 
Dicht  wenig  altcrirt. 

Die  Lnngenpbthise  kann  im  Puerperium  so  rasche  Fortscbritto 
tnacben,  das»;  die  Kranke^  wie  ich  dies  einige  Slale  beobachtete,  einige  Tage  posl 
piirtum  stirbt.  Das  glückliche  Ucberstehcu  eines  Puerperium  berechtigt  durchaus 
oicbt  zur  Hoffnung  auf  einen  gleich  glücklichen  Verlauf  der  nächsten.  Lebkrt*"') 
bestätigt  dies  auch  imd  fügt  noch  bei,  das  Wochenbett  Übe  auf  die  F'htbi»»  einen 
Hktcb  viel  verderblicheren  Einfiuü»  aus  als  die  Scliwungerticbutl.  tuter  Umständen 
kann  das  andauernde  hohe  Fieber  die  Diagnose  bei  der  ersten  Besichtigung  iler 
Kranken  erschweren. 

Pleuropneumonien  verlaufen  im  Puerperium  in  der  Regel  günstig.'"') 
Di«  Diagnose  ist  nicht  ao  schwierig,  weil  der  Knuikhei tsverlauf  dieser  Formen 
ein  anderer  ist,  als  jener  typische  der  puerpernlen  Piieumonica. 

Herzkrankheiten,  respective  Herafchler,  die  von  früher  her  bereits 
bestehen,  sind  nach  LOhlkin  "*^)  insofern  im  Wochenbette  nicht  gleichgiltig  ,  als 
eine  Neigung  zur  Recurrens  der  entzündlichen  Vorgänge  an  den  bereits  früher 
erkrankten  Stellen  dejs  GeßLssapparates  im  Wochenbette  besteht,  wie  ich  dies  aus 
Erfahrung  bcdtJltigen  kann. 

Viel  schwieriger  kann  im  Beginne  der  Erkrankung  die  Diagnose  bei  der 
wotcn  M  il  iartubercuIo8c  werden,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  beobachtete, 
*&  das  Leiden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zum  Ausbruch  kam.  Hier 
bi^elit  mun  in  der  Regel  mehrere  Tage,  bevor  mau  die  richtige  Diagnose  zu 
•Wien  vermag. 

Typhen  sind  in  ihrem  Beginne  schwer  von  septischen  Erkrankungen 
*•  onterscheiden.  Das  Wochenbett  übt  auf  den  Typhus  einen  unleugbar  ungün- 
»tig«n  Erfolg  aus,  es  tritt  leichter  Collaps  ein  (GüssEEOW'"*).  Ausserdem  sind 
fyphttikranke  zu  puerperaler  lufection  leichter  disponirt. 

Diagnostiscbe  Schwierigkeiten  können  sich  im  Beginne  der  Erkrankung 
web  bei  der  Intermittens  orgeben,  wenn  die  ersten  Fieberaufillle  kurze  Zeit 
post  partum  auftreten.  Besteht  gleichzeitig  eine  traumatisch- entzündliche  Affecjtion 
^  Beckenorgano ,  so  kann  leicht  ein  diagnosti Fächer  Irrthum  unterlaufen.  Die 
i<4g^prochenen  Remissionen,  sowie  das  typische  Auftreten  des  Fieberanfaltcs 
^rieichtern  aber  bald  die  Diagnose.  Zuweilen  wird  die  schon  von  früher  her 
''•'tPheDde  Intermittens  eine  antcponens.  Häufig  erkranken  die  Frauen  erst  im 
I  rj»crium,  namentlich  .solche,  welche  sonst  eine  besondere  Wideratandslalhigkeit 
fivn  Malaria infection   zeigen.      Zwischen    den    Fieberanföllon    befinden    sich    die 
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Franen,  wenn  keine  Puerperalerkrankung  besteht,    wulit.     Nicht  so  selten  wer 
die  FiebernnfilUe  im  F*uerperium  atypisch.  Die  Tbernpie  ist  die  gleiche  irie 
doch  BoU  das  Leiden  der  ßehnndliing  mehr  trotzen  als  sonst.    Nicht  selten  lOU 
l^terinalblutung:eu  auftreten.  TodesHUle eoUen  nnraasnahmsweise  erfolgea  (BAttXBR^i 
und  GoTH  "'*). 

Acute  Exantheme  brechen  selten  ira  Puerperium  ans. 

Bei  Variola  ist  das  Puerperinm  namentlich  in  den  schwereren  Grkr 
kungstHlten  als  eine  Hble  Coraplication  anzusehen. 

Kine  noch  flblere  ( 'omplication  giebt  die  S  c  a  r  I  a  t  i  n  a  ab.  Nae"! 
ObkNSER  "")  betritt  daa  MortalitÄtspercent  im  Pucnierium  (aus  156  Fftlleu  en-^ 
nommen)  4H-7.  Die  Erkrankung  beginnt  meist  in  den  ersten  Tagen  des  l*ufr^ 
pcrimn.  Das  Exanthem  erscheint  pl6t:c1icb ,  die  Angina  pdegt  nnbedeutend  zu 
sein.  Nach  Martin  '«*)  soll  als  häutige  Complicalion  Endometritis  auftreten^  doch 
scheint  da  eine  Verwechslung  mit  dem  der  Scarlatina  ungemein  ftfanlichen  erwilhnt 
Er'fthema  puerperale  zu  unterlaufen. 

Bezüglich  der  Magern  im  Puerperium  sind  die  Ansichten  gctbel 
Nach  Inderhill  '"")  sollen  die  Masern  im  Puerperium  bösartiger  verlauf«! 
Oautdkr  "'_)  behauptet,  sie  seien  um  diese  Zeit  weniger  gefllhrlicbcr  als  während 
der  Gravidität.  Ich  beobachtete  einen  Fall  bei  Gegenwart  einer  umschriebenen 
Paramctritis.  Die  beiden  Processo  verliefen  gflnstig  nebtneiuaiider,  ohne  sich 
tangiren.  "*; 

Wird    eine    sonst    gesunde  Pucrpera   von  einem  nicht  puerperalen  Ei 
sipcl    befallen )    so  unterscheidet  sich  der  Verlauf  in  nichts  von  einer  sckiist 
tretenden  Kothlauferkraukung. "») 

Nach  Dkasche"^}  und  Uexxio>^')   soll  die  Geneigtheit  sur  Cliole 
unter  Puerperis  eine    nicht   erhebliche  sein.     Scanzont  '")    sagt,    Clmlera    maefif 
flir  Puirperalfiebcr  geneigt,  wilhrcnd  Hkn'SIO  nntcr  zahlreichen  Fällen  nur  eiamtl 
eine    abscedirende    Parametritia    beobachtete.     Nach  DRÄSCHE  kann    Cholera 
Puerperal 5eber  unterbrechen,  aber  nicht  aufheben. 

Der  Icterus  cntarrholis    zeigt»    wie    ich    dies  mehrfach  geseh 
im  Puerperium  einen  ganz  normalen  Verlauf. 

Chorea,  welche  w^Ährend  der  Gravidität  aufgetreten,  scheint  nach  eil 
meiner  Beobachtungen  und  einer  Miltheilung  Richabdsox's  "*)  zn  schliessen, 
Puerperium  rasch  zu  schwinden. 

Teber  ilydrophobio    im  Puerperium  liegt,    soweit    mir  bekannt, 
eine  Beobachtung  vor,  die  von  Coitzieb  "')    herrührt.     Bei    einer    ira    7.    G 
ilitätsmouate  gebissenen  Frau^  die  am  normalen  Seh wangerseha fitsende  ein  lebe 
Kind  gebar,  brach  die  Hydrophobie  im  Puerperium  unter  plOtalicher  Unterbreoh 
der  Lochien  aus,  fünf  Tage  später  erfolgte  der  Tod. 

Ovarialkystome   können    in  seltenen  Fällen    im  Verlaufe    der 
pcriom  den  Tod  herbeiführen.  Ich  "**)  sah  einen  Fall,  wo  bei  einer  sonst  genim 
Pncrpera  in  Folge  einer  eingetretenen  Torsion  des  Stieles  die  einkamracrige  C: 
barst,  worauf  der  Tod  an  allgemeiner  Peritonitis  eintrat. 

Einen  bedeutenden  Einfluss    (Ibt    das  Puerperium    auf  Nonbildan 
lies  lUeras  aus. 

Myome   schwinden    nicht   selten  im  Puerperium    oder   verkleinern 
spontan    doch    wesentlich.     Sie   werden    in   den  regressiven  Proce&s,  welchem 
rtcrus  anheimßlllt,  mit  einbezogen  rScAXZONi  ""),  Martin"*»),  Löhlein  "»). 
manchen  Fällen,    wo   das  Myom  während  der  Geburt  einem  starken  Drucke 
gesetzt  war,  k.'iun  es  im  Puerperium  vurjaucheu.  Nach  ScbröüER  '")  soll  dad 
die  Gefahr  septischer  Erkr.inkungen  bedeutend  erhöht  werden. 

Das  Carcinom  des  Uterus  macht  nach  der  Entbindung  dem  Lei 
der  Kranken  gewöhnlich  bald  ein  Ende.     Die   durch   den    Drnek  bei  der  Geb 
hervorgerufene  Mortilication    der    Neoplasma  flihrt  Gangrän  herbei,    die  bald  dtn 
Tod  herbcinihrt. 
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und  dcr%\,  mehr  ein.     Qualitativ  verändert  sieb   frmer  die  Milch  bei   der  GaUk 
(orrh')/!  und  vorai>orgehend  während  der  Mcntitraarion.    Ocwisw?  Speisen  reTind<< 
gleirbfnlLs    die  Qualität    und    ebenso    maoche  ArzDeistolTe  r'Mercnr,    Jodkali    etc. 
welche  in  die  Milch   tlberpchcn.    Bekannt  ist  es,  daaa  heftige  GemUthfibewei 
die  Milcltbe^chafTenhcit  vorfi hergehend    ttndem.     Intersuchongen   jüngsten  U 
(OoDJy  *")  ergeben,    daaa    zuweilen  die  Men^e  der  Phusphato  ungewöhnlich 
mindert  ist.     Eine  derartige  Alileh  ist  dem  Kinde  schüdliefa. 

Wunde  Brnstwarzen,  Schrunden  begleiten  häufig  dat  Wocbenbe 

Erosionen,  Excoriatiouen  entstehen  durch  den  meichanischfn  Insni 
beim  Saugen ,    begflnfltigt    dnrch    die  Maecration  der  Warzenbaut ,    namentlieh  i 
zarter  Epidermis.     Es  Khiessen  kleine,    mit    klarer    FKlsaipkeit  gcftlllt*^  BlÄsche; 
auf,    die    cinreissen    und    kloioe    aber  hüchet  empfnidlicbe^  wunde  Stellen  zurRck' 
lassen.     Bei  jedesmaligem  Anlegen    wird    der  gebildete  Schorf  abgerissen.     Di' 
fortgesetzte  Reizung  fuhrt,  insbe^onders  bei  unrein    gehaltener  Warze,  Rohliesali 
lor  UIceration,     Tiefliegende'  Warzen ,    ilic    vom    Kinde    stärker    gcfasst    werdt*; 
inOasen,  erkranken  noch  leichter. 

FiHsnren,    Schrunden  bilden  sieb  mit  Vortiebe  bei  faltigen,  unrei 
gehaltenen  Warzen.  In  der  Tiefe  der  Falle  sammelt  »ich  vertrucknetes  Colostra 
und  Scbniiitx.     Sobald  da«  Kind  zu  naugen  l>ogiimt ,    wird    die  Borke  wcggerii 
und  die  zarte  Haut  iu  der  Falte  verletzt.     Auch    hier    begünstigen    tief    Uegendi 
Warzen  das  Wundwerden,     l'nter  100  Wj^ehnfriniien  haben  im  Mittel  30  bis  il 
wunde  Brustwarzen.     Eriütgebilreude    leiden    hiliiligc-r    daran ,    als  Mehrgetuirend 
deren  Warzcnhnut    in    Folge    des    früheren    Stillens    schon    fester  und  derber  i 
Bei  onrcinen  Individuen  kommen  wunde  Brustwarzen  hSufiger  vor.  Dieses  Leid 
stellt  sich  die  ersten  Tage  nach  der  Geburt  ein.  Das  hervorstechendste  Symptoi 
Ist  der  Schmerz  heim  Stillen,  der  anch  nach  dem  Abt^etzcn  noch  länger  andane 
Dieser  intensive  Schmerz  kann  das  .Allgemeinbefinden    alteriron  ,    ja  sogar  Flebi 
bervorrufon.     Bei    sehr    vernaehlilsfligtnn  Füllen    entzündet    sich  die  ganze  Wa 
oder    vur^tupfen    sich    die  Mik-hgäuge    und    es  entzündet  sich  durch  Milchst.niiu 
ein  Drflsenlappen.    Um  diesem  Leiden  vorzubeugen,  Ifisst  man  die  Warzen  in  d 
Schwangerschaft  Üeissig  mit  verdünnten  Spiritno^n  waschen,  um  die  Haut  derl» 
EU  machen.    Das  Herausziehen  tiefliegender  Warzen  nützt  nicht  viel,  denn  solrb 
Warzen  bliibcu   Joch   untauglich.     Im  Wochenbette  mOftsen  die  Warzen   n:ich  de 
Stilleu  jedi'&mal  abgewaxeheu    werden,    damit    die  Milch    nirht    in  den  HaullHlt 
eintrockne.    Im  dem  Wundwerdcn  der  Warzen  vorzubeugen,  lasse  man  das  Kim 
möglichst  frühe  anlegen,    sonst    füllt  sich  die  Brust  zu  sehr  und  die  Warze  wi 
an    sehr    gespannt,    empfindlich    und    eher   wnnd.    Sind   die  Warzen  aber    berei 
irund,  so  lege  man  ein  In  kaltes  Wasser  oder  iu  Af|iia  Goul.  getauchte«  iJIppch 
auf.     Bei    stärkeren  Schrunden    Ätze    mau    mit    ll'Wilcustein.     Unter   dem  Sehe; 
ersetzt   sich    die  Epidenni«    und    das  Stillen  wird  weniger  schmerzhaft.     Bei  sc 
heftigen  Schmerzen  muss    das  Stillen    teniporitr   oder  dauernd  aufgegeben  wcrdei 
Warzenhüteben  nützen  nicht  viel,  denn  das  Ilineinzorren  der  Warze  in  das  Hfltcb 
macht  starke  Sehmerzen.    ILausmanx  "^)  empfiehlt  bei  wunden  Warten  Waschungi 
mit  5"  oigem  CarhoUasser. 

Die  Phlegmone,  die  Entzündung  des  subcutanen  Bind 
gewehes  der  Brustdrüse,  ist  eine  seltene  Erkrankung.  Ausnahm>iwet:se 
ist  nie  diffus,  gew^thnlich  beschränkt  sie  sich  auf  die  Areola.  GewÖhnUch  ist 
Entztlnduug  eine  fortgepflanzte  von  wunden  Brustwarzen  oder  entzündeten  Tal( 
dillsen.  S«?hr  Hellen  ist  sie  die  Folge  septiscb  inticirtcr  Excoriationen  der  Warzfi 
In  letzterem  Falle  entwickelt  »ich  zuweilen  ein  phlegmoneses  Er>'3ipel ,  welche 
die  ganze  .M.immn  ergreifen  kann.  Die  Entzlludung  beginnt  mit  einer  dunkl« 
R()thung,  Anschwellung  und  Spannung,  der  Schmerz  folgt.  Das  Anlegen  dl 
Kindes  wird  bald  unmöglich.  Entweder  zcrtheilt  sich  die  Entzündung  btntM 
3  bis  6  Tagen  oder  bilden  sich  nrnsehriehcno,  den  Furunkeln  ähnliche,  bis  wal 
nitBsgroMe  Knoten,  die  abscediren.    Zuweilen  bildet  sich  die  Phlegmone  ans  cdio^ 
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wtTiicn  Mit'  klopfend,  aifcbpiui  imd  steigern  sich  zu  bp«lüiiti'nder  Höbe,  «»lil  ilie 
r.utJEÜndungttlierdt«  verlaufciidon  Kenon  »tark  compriniirt  werden.  Fieber  stMU  s% 
t'in,  sobald  die  KuLzUndiing  intensiver  wird,  zuweilen  selbst  mil  Schutte^' 
wenigen  Tagen  fällt  da«  Fieber  ab,  liebt  sich  aber  wieder,  sobald  fl" 
beginnt.  Meist  cessirt  die  MUcbscLretiou ,  sobald  die  Kiterung  beginnt.  Zuwtil 
lertheüt  sich  die  schon  bestehende  Anschwellung ,  nachdem  das  Fieber  und 
Sdinierzen  frilher  auf^bürt  haben.  Dies  ist  aber  nur  die  Ansnahme.  In  der  R«g«| 
sclireitet  die  Entzündung  weiter ,  die  Schmerzen  nehnicu  zu ,  das  Fieber  steigern 
sich,  der  ergrilVene  Lappen  Bcbwillt  immer  mehr  an,  erweicht,  bis  «ich  schließlich 
au  einer  umschriebenen  Stelle  die  Haut  verdflnnt ,  röthet  und  man  eine  deutlicil 
Fluctnation  ftlhlt.  Schreitet  keine  ärztliche  Hilfe  ein,  30  bricht  die  Haut  in  «P 
y.  bis  8.  Woche  au  einer  oder  an  mchrcn-n  Stellen  auf,  worauf  sich  der  Eiter 
nach  aussen  entleert.  Die  HautötTnungcn  führen  in  nnregelmfissige ,  verHcbiedn 
grosse  AbscesAhOhlen,  von  welchen  die  eine  oder  die  andere  manchmaJ  mit  eiuci| 
Milchg.^inge  eomraunicirt,  so  dasä  gleichzeitig  Milch  und  Eiter  auaflicsst.  Der  Durch- 
bruch des  Eiters  ist  das  Ende  des  Schmerzes.  Meist  bleibt  des  Weiteren  eine  Milcht 
fiätel  zurtlek ,  die  sich  erst  mit  Authören  der  Lactation  schliesst.  Bei  stark  vi 
nachl&ssigten  Entzdndungen,  wo  der  Process  weit  und  tief  greift,  kann  es 
einer  siibmammfireu  Thlegmone,  zu  Eitersenkungen,  zu  eonsecutiveu  Entzündung 
der  Rnistmufikehi  oder  gar  zu  einer  IVriostitis  der  Kippen  oder  einer  Plenri^ 
kommen.  Es  kann  die  ganze  Dritse  ergrin'en  werden  und  ausoitern ,  so  dasn 
ein  leerer  llautsack  zurückbleibt.  Mit  dem  Durchbruche  des  Eiters  hört  das  Fiel 
auf  und  das  Allgemeinbefinden  wird  ein  normales.  Bei  massiger  Ausbreitung 
Entzündung  tritt  in  -J—Z  Wochen  Genesung  ein.  Einen  letalen  Ausgang  mC 
man  dann  erwarten,  wenn  Verjanchungon  der  Drlise  in  Folge  von  Sep-^is  eintrete 
Ausuahmsweis«  nur  erfolgt  eine  Wucherung  des  ergriffenen  Bindegewebes  uro 
iTwoiterten  DrllscngSiige  und  bilden  sich  tibr'Jse  Knoten,  s.  g.  Milchknoto| 
welche  die  benachbarten  Drtlsengfinge  zur  Atrophie  bringen. 

Die  Diagnose  ist,  da  sich  der  Process  vor  den  Augen  des  Arztes  abspic 
leicht.  Die  Progno<^  wini  nur  dann  ungHn^itig,  wenn  die  Entztlndung  vemaoblll 
wird  oder  Thcilerscbeinung  des  PucrperaltieberB  ist. 

Die  Therapie    sei  vor  Allem  prophylaktisch.     Alle    ficliüdlichen  MouicuW', 
welche  eine  Mastitis  herbeizuführen  vermögen,  sind  fernzuhalten.  Excoriationen 
Schrunden  mUssen  behandelt  werden.    Stauungen  der  Milch  sind  mittelst  fleissif 
Anlegen  des  Kindes,  eventuell  ausserdem  noch  eines  zweiten,  rasch  zu  beseitig 
Die  schweren  Brüste  sind  zu  unterstützen.  Die  Nahrung  uud  der  Biergenoss  wc 
eingeschränkt.     Eventuell  wirke    man  ableitend  auf   den  Darm.    Kräftige  Actioi 
mit  den  Armen  verbiete  mau. 

Treten  Entzündungäerscheinimgen  auf,  so  begebe  äich  die  Frau  zu  Bet 
verbalte  sich  ruhig  und  lege  den  Eisbeutel  auf.  Bei  starkeu  ßobmerzen  maclie 
eine  subcutane  Morpbiuminjection.  Stellt  sieb  Eiterung  ein,  so  incidire  man  mOglic 
fHlbe,  sobald  man  eine  dunkle  Fluctualion  fühlt.  Wenn  nOthig,  mache  man 
Gegenöffnung  zur  besseren  Entleerung  des  Eiters.  Womöglich  erOffiie  man 
Abscesä  unter  antiseptischen  Vorsicht^maassregeln.  Nachdem  die  Gegend  der  Incistoi 
steile  mit  Carbolwassor  abgewaschen  wurde,  eröffne  man  unter  t'arbolspray 
Abscess  mit  einem  gebOrig  desinficirten  Messer  und  entleere  den  Eiter  durch  Dr 
und  mit  dem  eingeführten  Finger.  In  die  Wunde  lege  man  ein  Drain  röhr, 
kurz  abgeschnitten  wird.  .Auf  die  Wunde  kommt  eine  starke  Schichte  (Jarbolwalle 
und  darüber  ein  Gaze-Conipresscnverband.  12  Stunden  später  wird  der  definitive 
Verband  angelegt.  Das  Drainrohr  wird  gewechselt ,  auf  die  Wunde  kommt  ein 
Scbutztaffet  und  Über  diesen  eine  Lage  Gaze -Comp  ressen  und  dann  ein  StQck 
Mackiutosh.  Ein  neuer  Verband  wird  nur  dann  augelegt,  wenn  das  Seoret  den 
Verband  durchnUsst.  Sickert  der  Eiter  in  Abwesenheit  des  Arztes  durch,  so  wird 
nur  eine  frisrhe  Gazc-Compre^Ae  aufgelegt.  Bei  strenger  Einhaltung  dieser  BehandU 
heilt  die  Mastitis  sehr  rasch.    Sohun    beim    zweiten  Verbände   am  *J.  bis   «V  Tl 
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man    «lle  Organe   normal.    Bcgllnstigt  wird    dieser  Vorfnll    tlun'h  Ueii  verme 
Fibriugobalt    des  BIntes    der  Fnschentbundcnon ,    die    bcsteh<:ndc  AnAmie  an^ 
jcuwcilen  ungemein  verlangsamte  Herzaction. 

Ks  kann    aber  audi  die  gesunde  Wöcbuerin  au  einem    plützlieb 
tretenden  Lungenödeme    zu  Grunde    gehen.     Dasst-lbc  wird    wahrMhc 
durch    di»    gleichen  Momente    bedingt,    die    die    spontane    Gerinnung    de« 
herbeiführen. 

Schliesslich  kann  der  Tod  der  Wöchnerin  dorch  Luft  eintritt  in  d 
Venen  der  Place utarstellc  bei  gewaltsamem,  gleichzeitigem  Eintreiben  w 
Wasser  und  Luft  in  da«  rieruscavum  herbei  geführt  werden  (Olshaüsem  **•)  m 
LiTZMAN.v  '51).  Diese  Todesfdlle  sind  immer  auf  ein  nichi  entsprechendes  Verfahre 
ein  Aufiseraehtlaasen  der  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln ,  zurflckzufluhren.  I>er  Ti 
tritt  hier  plötzlich  unter  Athemnotb,  Röthung  des  Gesichtes,  Kfllte  der  KTtremität 
und  Kleinheit  des  Pulses  ein.  Um  einem  solchen  unglOcklichon  Zwischenfal 
vorzubeugen,  ist  es  besser,  sieh  statt  einer  Klysopompc  eines  Irrigators 
bedienen,  da  bei  Benützung  dieses  Gerftthea  ein  Aliteinpnmpcn  von  Loft  unmögU 
gemacht  vird. 
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„Dafl  Kind  beim  Aber. -*  Halle  184-1  —  iMiiari,  Braun  nnd  Spith,  .Klinik  der  Gebnrts. 
knnde."  pag.  423.  —  Veit,  PnerporaJ  krank  hei  ten.  2.  Aull.  I8i:i7-  -  tJchrAder,  ^Sr-itvaai^r- 
Kchaft,  Geburt  und  Wochenlwtt*'  18U7.  pag.  197.  —  Spiegolherg,  „Coli«  das  Wesen  dw 
Paerperalfiebera."  Volkmann's  Vortrage.  1870.  Nr.  3-  —  Ferber,  ^Dio  .Aeiiologia, 
phylux«    und    Thernpiu    des    Puerperalfiebers. "    Schmidts   Jabrb.    Bd    CXXXIX  nnd 

pag.  .^18    und    315.    —    Landau,    Archiv    für  Gyn.    Bd.  VI,    pog.  147    und  Verhudl.     

Deutschen  Gesellsch.  Illr  Chir.  Bd.  III.  Berlin  1874.  Berliner  klin.  Wüchensehr.  Nr.  12  n.  13. 
1875.  —  Heiberg,  Die  pnerpiTulen  und  pyümischen  Processo.  LciiiKig  1873.  —  Vircho 
püeber  pnerperale,  diffuse  Metriti»  und  Pnrametritis  "  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXIII.  pag, 

—  Olshausen,     Volkmann's    klio.  Vurtr,    Nr.    28.  —  Bischoff,    L'orro'pondeaibL 
Schweiaor  Aenste.  1875.  Nr.  22  u.  23.  —  F  ritsch,  Volk  mann«  klin.  Vortr.  Nr.  1U7.  -2? 
Deoluchhft  dt!r  Paerperalfleber-Comniission.   ZeiUichr.  fiir  Gob.  nnd  Gvn.  Bd.  ill,   pag.  1,  — 
Roehr.   ^ünterenchougen  ctc  "  Zeitschr.  fiir  Geb.  nnd  Gyn.  Bd.  HL  187^  pag.   17-  —  T 
Rnge.   Zfitschr.  (Hr  Geb.  und  Gvn.    Bd.  IV.  1880.  pag.  105.  —  Veit,    Zeitschr.  fDr 
nnd  Gyn.  BiL  VI.  1881.  pag   408. 

Beaäglirh  der  Krankhellen  der  Mamma  vgl.  noch:  Vlrcliov,  Krank' 
Gcschwühit«.  Bd.  I,  pag.  283  —  Kohrer,  Beiträgu.  Bd.  II,  i>ag.  57.  —  ünnsini 
Berliner  klin.  Wocheuschr.  1878.  Nr.  14.  etc.  stc  etc.  if  i-i_      .     u.     . 

Pulegium.  Berha  Puleffti^  a.   „Meniba",  IX,  pag.  14, 

Pulmonalarterie,  PulmonalfeMer.  ».  „Hcrzklappcnfeliler",  VI,  pag.  4| 

Pulmonaria,  Limgenkraut.     Die  in  der  franz.  Pharm,  officineilen   tUflt 
von  P.  o'^cinalis^  L.  ßorraifinear ;  S«tblt*im  und  etwa.s  (i^rbsloir  fnthalteudf 
Infus  als  Bruatthw. 

Pulpa  (Mus)  wird  zum  Unterschiede  von  Rnob  (Bd.  V,  pa»,  193) 
durch  Behandeln  fleischiger  Früchte  mit  lieissem  Wasser  an^gezof^cne  und 
Cunsistenz  eines  steifen  Extractes  ein^dickte  KruchtHeiseh  f;;cnannt.  Officio 
iat  Piifpa  Tatnarindi,  in  Oesterroioli  aarh  Pufpti  Cnttvifie.  Die 
beisaem  Waaßcr  zu  einem  dünnen  Brei  aufgeweiehten  Früchte  (bei  Bereitung 
ramarindenmos  das  k.^ulliche,  stark  verunreinigte  Fruchtfleiseh)  verd« 
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Sieb  vun  den  Schalen,  Kernen,  Fasern  etc.  befreit,  hierauf  durch  Verdunateu  daia 

Vasaer  enttV-rnt  nnd  vor  dem  Ende  des  Rindampfens  '/.   vom  (»ewichte  des  Monea 

Zucker  zngesetxt.  Miieo  wie  Roobs  werden  theils  für  sich  theclöGTel weise  genommen, 

eiU    aia    Constitiientien    ftlr  Latwergen    und  Bissen  gcbrancht,    seltener  flflssisen 

kneueien  zuge>?etzt,  da  sie  diesen  ein  lUKippetitlichtis  Aussehen  ertlicilen. 

Hv  rn  a  tzi  k. 

Pulpitis,    Entztlndun^   der   Zahnpulpa.     Die   Zahnptilpa  ist    die 
reducirte   MatriT  des  Zahnes.   Sie  besteht  au»  granulärem  Gewebe^  dessen  obemte 
^ag«   die    Odonloblaäten    bilden,    deren    FortRütze    in    die    Dentincanillehen    sieb 
strecken.    Das  Organ  ist  sehr  reich  an  Geftlssen  und  Nerven,  liegt  eingeschlossen 
einer  Ilölile,  deren  Zugang  durch  den  Wurzelcanal   ist^  dieser  ist  sehr  eng,   so 

Pdass  leicht.  Rchon  bei  geringer  Congeation,  eine  Incarrcratitm  der  Venen  in  t/em* 
«elben  eintritt  und  die  in  ihrem  Kronentheil  umfangreichere  Pulpa  damit  eine 
Blutstaflc  erleidet^  anschwillt  und  in  ihrer  IlÖble  einen  nllseitigen  Druck  erleidet, 
der  wegen  des  Nervcnreichthums  so  ausFerordenllieh  schmerzhaft  empfunden  wird. 
Ks  litsst  sich  nicht  leugnen,  dass  solche  Zustünde  auch  an  einem  gesunden 
Zahn,  wenn  auch  selfener ,  .nls  nu  einem  nekrutisch  zerKturten,  eintreten  können, 
wenn  äussere  oder  innere  Reize  auf  die  Pulpa  einwirken ,  die  zu  Congestionen 
TeranlaaauDg  geben.  Gewflhnlicli  aber  zeigen  sich  die  Krscheinungen  der  Pulpitis, 
wenn   die   ZeretOrung  der  Zabnsabstanz    der  Ihilpa   ^o   nahe  gekommen  ist,   dass 

.chemische    oder  physikalische  Agenticn    auf  sie  einwirken  können,  oder  wenn  die 

^!*ulpahühte  getifTnet  und  dicficn  direct  zugünglich  geworden  ist. 

Unter  normalen  Verhältniissen  erscheint  die  Pulpa  kaum  rosa,  treten 
Jedoch  CongestionsKUStflndc  ein,  so  wird  sie  entschieden  rotli  und  mit  der  Zunahme 
derselben  dunkelblau;  häutig  haben  Gefässzerrcissnngen  stattgefunden.  Hat  sieb 
eine  genflgende  Commnnication  mit  der  necrotischen  Ilöblc  gebildet,  so  ragt  die 
I*alpa  in  diese  in  der  Gestalt  einer  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Granulations- 

ipeschwuUt  hinein:  ihr  Gewebe  ist  dann  hyperplasliaeh  geworden,  sie  ist  von  dem 

FDnjckc  innerhalb  dir  Pulpahöble  befreit,  der  Druck  auf  die  Nerven  ist  beseitigt 
und  damit  sind  auch  die  heftigen  Schmerzen  geschwunden ,  die  während  der  In- 
carceralinn  stattfanden,  die  Nerven  sind  von  Grunulationsmassen  bedeckt  und  gegen 
Ausriere  EinfllUse  geschützt;  S^hmerzliafligkeit  zeigt  sich  erst  dann  wieder,  wenn 
diese  Decke  von  chemischen  oder  physiknlischen  Agentien  durchdnmgen  wird, 
mecbanisch  entfernt  wird  oder  eiterig  zerf:lllt.  Aber  auch  eine  wiederkehrende 
Coogestion  In  der  zu  Tage  liegenden  Pulpa,  die  dann  bisweilen  als  pulsirende 
Geschwulst  erscheint,  ruft  einen  neuen  Seh  merzen  sau  fall  hervor,  der  nach  einer 
p<iringcn  Blutung  aus  dem  Organe  für  kurze  Zeit  sich  beseitigen  lässt;  solche  itlhren 
die  Patienten  oft  durch  Sangen  herbei. 

Die  subjef^tivcn  Krscheinnngen  lassen  den  Schluss  zu ,  dass  bald  mehr 
d.i'j  Gcfilsssystcm,  bald  mclir  das  Nervensystem  bei  den  Vorgängen  in  der 
/.ahnpulpa  betbeiligt  ist.  IlUufig  wiederkehrende  Odontalgien,  bei  denen  der 
Schmerz  pulsirend  ist,  und  wenn  gleichzeitig  Congestionen  zum  Kopfe  Überhaupt 
vorlianden  sind  oder  eine  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerimgen  (Menses),  statt- 
gefunden hat,  deuten  darauf  hin,  dass  die  OefUsse  vorwiegend  betbeiligt  sind.  Ist 
der  Sehmerz  dagegen  heftig  und  lancinirend  ,  verbreitet  er  sich  über  die  Fasern 
d«  Trigemiuus,  so  ist  zu  schlicssen ,  dass  die  Nerven  vorwiegend  betheiligt  sind. 
Dies  letztere  zeigt  sieh,  wenn  die  Kntztlndung  in  Vereiterung  oder  Ver- 
jnocbung  übergegangen  ist.  Ist  die  Pulpahühle  geöffnet,  so  kann  der  Kiter  oder  die 
Jauch«  abfliessen,  der  Schmerz  bleibt  dann  massig  mler  bürt  ganz  auf.  Ist  die  Pulpa- 

^IkAble  aber  geschlossen,  so  infiltrirt  sich  die  Masse  in  die  Ziihnpulpa  und  ruft  die 
lieftigsten    Schmerzen    her.or;    auch    in    solchem  Falle  vermag   die  Eröffnung  der 

fl'ulpaliffhle  und  der  bewirkte  Abfiuss  des  Secretes  oft  plfttzlich  Beseitigung  deji 
ßebmerzes  herbeizuführen. 

Ueberechroiten  die  Enlztlndungscrscheinungen  eine  gewisse  Höhe  nicht, 
-wirken  keine  neuen  Reize  auf  die  Zahnpulpa  ein,  so  wird  die  ZellenthÄtigkeit    in 


lrRelb«n  nngere^,  tuid  <^  bildet  bicIi  Er»jitzdent  ' 

lo  an  der  «bg^obloaseuen  Zttliupulpa,   wndiircli  das  Ür;;4iii 

L-oaolbi'u  UmsUndoii    über    kHiin    auch   die    Bildung    von   > 
lie   als    Schnierzcrreger    wirken    und    heftige,    Über    viele    oder    :Uic    i&Alinr    vt 
[breitete   OdonUlgien    berbeiftlbren:    an    gesunden    Zälmen    als    Kolgo   anbaltendc 
?ongC8tioDen. 

Die  Scbmerzcn  verbreiten  sich,  je  Un^er  die  Zabnpnipn  dem  Reize  unte 
fworl'en  ist,  um  so  weifer,  sie  bescliränken  aicli  nicht  auf  die  I>cnUlf:Lsern,  rrsln'rkrt 
sich  violmcbr  llber  einen  grösaeren  oder  ^ringen  Tbeil  des  Trigeminns.  IHe 
i:c.schiefat  umaoniehr,  je  weiter  die  afRcirten  Zlihnc  im  bintorcu  Theil  des  Munde 
eieb  befinden  und  je  länger  die  Sebmerzen  beatebeii.  Nicht  selten  ist  eine  Ötelli 
auf  dem  Scbeitelbein  vorwiegend  empfindlich,  ebenso  tritt  der  Sebmerz  am  lliotc 
haupt  und  im  (Senick  auf  und  ervti-eckt  sich  über  den  Arm.  Die  Bewe^ngatuirrc 
nehmen  Tbeil,  raimincber  Gefiicbttki-äiniif  kann  neben  ni.-talicntorisebem  erttcheinefl 
spastische  Contnieturen  im  Anne  werden  beobaclitet  uud  Fülle  von  allgemeine 
Krämpfen  mit  epilcptiäcbem  Cbarnkter  sind  mit^etheilt.  Störungen  in  den  Fnnetinnii 
der  Sinnesorgane:  des  Au;:eSf  des  Obres  und  dea  tiescbmaeksor^De»  sind 
Begleiter  der  l'olpitiä  augeHlbrt  werden.  Solche  secundilrcn  Krsebeinungen  trete 
nicht  immer  mit  den  Scbmery.nnnillen  zusammen  nuf;  ea  ist  autTftlligf  daes 
»ehr  lan;;!  r  Dauer  die  I>opal:iffection  viel  weni{j:er  in  das  Bewusstsein  tritt  ^ 
die  eich  daran  knQpfciidcn  weiteren  Kracbcinungeii.  Srhon  wenn  eine  Pnlparotznnj 
die  ab  und  zu  wiederkehrt,  etliche  Tage  Ucatauden  hat,  vermag  der  Patient  d< 
Ausgangspunkt  nicht  mehr  anzugeben,  nicht  einmal,  ob  der  Scbmen:  im  Ober-  U1S4 
iDterkiefer  i^rinen  Sitz  habe,  .so  dass  man  immer  erst  rlurrb  Berührung  di 
scbiner/b.iften  Punkten  den  eigentlichen  Sitz  de^i  Leidens  feststellen  muss  nnd  1^1 
solcboH  Vorfahren  zu  keinem  Kingriffe  Hcbreiten  darf. 

Geht   die  Geßlascongestiou    in  der  Zabnpulpa  nicht  in  Verthejlaag  flbcr^ 
80  ist  der  Ausgang: 

1.  InVereiternng.  Bei  blossliegonder  I*ulpa  zerfallen  die  Gnutnlatic 
mnsiMsn  und  der  Schmerz,  der  nach  Bildung  derselben  beseitigt  war,  kehrt  wied« 
Ist    die  Pnipaböhle  ge8<hlossen ,    tvi    tritt   dann    ein  pulsireuder  Schmer?,   auf  lu 
wird  der  Kiter  nicht  durch  Krölfnung  der  H()hle  entleert,    w  inttUrirt  er  sich 
daH  Gewebe  dtir  Pulpa,  durchdringt  die  Zabnboinsubstanz,  kommt  mit  der  Wu 
haut  in  Berührung  und  ruft  auf  diesem  We^e,  wie  auch  dadurch,  daas  er  in  drf 
Alveole  gelangt,  die  Krscheiniingeu  der  Periodontitis  hervor.  Ein  solcher  VorirnnL-, 
tritt    leii'btor    bei    den  unteren    als    bei    den  oberen  Zübncn    ein.     Wird    ' 
rechtzeitig  entleerte   ehe  eine  Inttltration  durch  die  ganze  Zubnpulpa  ittni: 
bat,  »0  entwickeln  sieh  Granulationen,    der  gesunde  Tbeil  der  Pulpa  wird  durcl, 
die»  geecbtttzt  und  kann  sich  durch  Ersatzdontin  abkappcin. 

2.  Die  Zahnpulpa  geht  in  Verjauchung  tiber,   ihre  Blasse  rerwaad' 
sich  in  elue  braune  oder  granlicbe  SubBtonz,  die  sich  durch  einen  aosaerorden 
üblen    Geruch    oharakteriBirt ,    wischt    man    einen  solchen  Znhn  mit  einem  W 
bAuschehen    au«,    so  erkennt    man  solchen  Vor^jang    deutlieb    durch    den    Gc. 
Fast  stets  findet  in  ttülcliem  Fülle  eine  Theilnabme  der  Wurzelhaut  an  dem  L* 
der  Pulpa  Htatt,    indem    die  Jauche    bald   die    Zahn  bei  naubstanz    und    das  Ce 
dnrchdringeud   zur  Alvcolardeutalmembran  gelangt,      l'uter  UmstAnden    lindet 
in   dem    ol>erstcn  Theil    der  Zahnpulpa  Verjauchung,    ihre    Mnaae    in   einen 
riechenden  Brei  zerfallen,  darauf  folgt  eine  Region  der  Vereiterung  nnd  sa^ 
eine  der  Congcation. 

'^,  Die  Pulpitis  gebt  hei  langsamen  Verlaufe  in  Dentluneub 
Über,  indem  das  ZeUcnleben  durch  die  Congestion  zu  erhübter  Tb&tigkeit 
wird  und  ans  den  kemloscu  Zellen  kernhaltige  sieh  bilden,  die  zu  m* 
weniger  \üllkommenen  Odontoblasten  auswachsen.  Das  nengebildete  Za)) 
tritt  selten  in  Verbindung  mit  dem  ursprUu;rlicben,  die  Dentinröhrcben  si 
unregelmflaaig  gelagert,    tlieUa  nur  »ngedeulet:    bald    Hnden    sich   an  thi 
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our  HohlrAumc,  balil  erscbctut  die  Mmbso  ganz  amorph.  Der  KraDkhcitsherd  wird 
durch  solche  Bildung'  ganz  oder  iheilweiße  abgescblosaen ,  sowie  such  die  ganze 
ruJpiiLöhle  vüu  Holclier  Neubildung  orfilllt  worden  kann. 

4.  Die  Kntzüitdnng  der  Zabnpulpa  nimmt  den  Auegang  in  Vcrßdungf 
vun  dem  das  Organ  im  Ganzen  oder  theilwcigo  betrofTen  wird.  Es  finden  sich 
rnlweder  ganz  gestaltlose  Veberreste  oder  diese  treten  in  der  Form  der  uetz- 
P)rmigen  Atrophie  auf,  deren  Boiginn  in  einer  Erkrankung  der  Blutgefässe 
zu  «neben  ist.     Diese  crsebeincn  meistentheils  leer,  ein  geringer  Theil  zeigt  noch 

dncn  rothcn  Inh.itt,  ferner  enthalten  sie  ChotcsteHrinkrystaile,  sind  mit  Fcttpartiketa 
^irfülltf  ftcfalieiHsen  Anhäufungen  cotloider  Massen  in  sich,  oder  sind  endlich  verkalkt 

In    den    Lumina    der    GeHlssc    6nden   sicli    Querwände.     Die    Zelleuformation    ist 
Kcaebwundeu,  daj*  I'ulpagewebe  in  eine  netzförmige  Btnicturlose  Masse  verwandelt, 
At   da<t   Aussehen  t^ini^s  eavemösen  Körpers.     Die  bIntgelUsse    hal>en  an  Tmfang 

iigfnonimen ,     ihreu    Chnraktcr    als    Venen     oder    Arterien    verloren,     verlaufen 

fescIiliUigelt  und  werden  durch   das  entartete  l'iilpagewebe  vielfältig  eingeschnürt. 

Die   Nerven   enthalten   eine  trübe ^    körnige    Substanz,    es   finden   sieb   in   ihnen 

kalkige  Massen. 

Ginc  andere  Form  der  Verftdung  kommt  dadurch  zu  Stande,   dass  sich 

in  der  Zalin|)ulpa  drusige  Kalkmassen  regellos  ablagern,   unter  denen  das  Organ 

2U  Grunde  geht. 

5.  Bei  bloßliegender  Pulpa  kann  sieh  unter  massig  einwirkenden  Reizen 
eine  Pulpahy]iertrophic  entwickeln ,  die  aus  einem  reich  vascularisirten 
Granulationsgowebe  besteht.  Es  findet  sich  im  Zahn  ein  verschieden  grosser 
Tumor,  der  hei  der  Berührung  reichlich  blutet,  aber  nncmplindlicb  ist,  erst  wenn 
man  mit  einem  Stilet  liefer  eindringt  und  die  Pnlpnnerven  trifft,  zeigt  sich  beftiger 
Schmerz,  wodurnh  sieh  diej^e  Flypertrophien  von  Zahnrieifiehwueherungeu  uutcr- 
scheideu.  ^die  ebenfalU  in  eine  necrotisehe  Höhle  eines  Zahnes  hineinwachsen 
können.  Hin  (»ilehcr  Tumor  kann  die  ganze  Zahnkrone  Überwuchern,  mit  dem 
Zahnfleische  verwaehsen  und  als  beliebig  grosse  Neubildung  erscheinen,  die 
meisteutheits  eine  exuleerirte  und  seoernirende  Oberllüche  darbietet. 

6.  Viv  Entzündung  der  Zjihnpulpa  erstreckt  sich  auf  das  Alveular- 
dentatperioät,  indem  nj  die  BlutstAuiing  in  dieser,  auch  solche  in  jenem 
bervorrut\ ;  b)  die  Hntzfludinigsproducte  aus  der  Pulpa  in  die  Alveole  gelangen 
oder  dureh  Dentin  und  Cement  durehdringen  und  in  dieser  Weise  mit  der  Alveolar- 
dentalmcmbran  in  Contact  gerathen. 

Eutzflndung,  Vereiterung  und  Verjaucbung  treten  in  dem  blutreichen 
und  umfangreichen  Organe,  nie  es  iu  den  jungen  Zähnen  vorhanden  ist,  viel 
hünfiger  auf»  als  in  den  Zilhnen  älterer  l'ersonen,  bei  denen  die  Vorgänge  der 
Verödung  sich  hilurigcr  zeigen  und  sonst  die  Proocase  weniger  schmerzbafl  und 
langsamer  verlaufen. 

Die  Ursachen  der  Pulpitis  sind  in  den  meisten  Fällen  in  physi- 
kalischen Insulten  za  suchen,  von  denen  die  Znbnpulpa  getroffen  wird.  Dies 
geschieht  am  häufigsten ,  wenn  eine  Zerstörung  der  Zahnsnbstanz  chemische  oder 
physikalische  Agentien  bis  in  die  Nähe  des  Centralorgans  gelangen  lüsst. 
Besonders  ereignet  sich  dies,  weim  Zähne  mit  guten  Wärmeleitern  ausgefüllt 
werden,  oder  wenn  diese  gar  mit  einer  blussliegenden  J'ulpa  in  Berfihrung  kommen, 
zumal  wenn  diese  in  Folge  von  Kntzdndungs vergangen  ein  Seeret  bereits  liefert, 
da^  durch  eine  dicht  absetdiessende  Gbturaliousuiassc  an  seinem  Abflüsse  ver- 
hindert wird ;  Pulpitis  und  Periodontitis  sind  dann  dio  gewöhnlichen  Folgen.  Wird 
die  Cementschicht  durch  Schwund  der  Alveole  oder  durch  Alveolar-Exostose 
bloDsgeJegt,  so  finden  auch  von  solchen  Stellen  aus,  da  sie  der  schützenden 
Hchntelzdeekc  entbehren ,  Heizungen  der  Zahnpulpa  statt ,  aber  selteu  kommt  es 
dann  xur  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen,  da  dergleichen  ansscbliesstieh  an  den 
Zibnen  älterer  Pei-sonen  sich  findet;  der  Keizzustaud  endet  vielmehr  in  Verödtmg 
tfe»  bereits  gefllssarmen  Organs  unter  der  Form  der  Verkalkung  oder  Verfettung, 
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Die  locale  Erkrankung  kann  durch  Anderweitige  Kürpenustilndc  p-strifren 
lerdei],  welche  CongeetionKZustände  nach  dorn  Kopfe  bedingen  oder  den  Itlui' 
IbHiiBs  von  domeelben  lieinnieii :  ho  tritt  z.  11.  der  Zabnschmon  litlulifr  tuicli  di-r 
Mittngsmahlzcil  ein  oder  des  Nachts  bei  horizontaler  Lage,  eo  dass  aus  Kulehen 
l'msläoden  anf  einen  Intertnittennproeess  geEcblosson  worden  ist  und  dcnifcemib«  die 
[Behandlung  eingeleitet  wurde.  Ebensw)  wirken  Oastriciftmcn  ein.  Menslniation»- 
Anomalien,  Schwangerschaften,  bei  denen  bo  hftufig  die  Bcscliaffenboit  der  KiutgcnUMe 
sieh  verändert,  sind  von  entschiedenem  Kinflnss  auf  die  Erzeugung  der  Pulpaeotzfin- 
düng.  Femer  erhitzende  fietrilnke,  eisenhaltige  Mineralwilsser,  Oeinllthsbewegimgcn, 
hübe  Temperatur.  Nicht  weniger  wirken  darauf  bin  entzündlich»-  Catarrbe  und  lieber- 
liaf\e  Kheumatiäroen.  Auf  aIIc  üotcbe  Zustände  ist  hei  der  Behandlung  Rückäicfat 
KU  nehmen«  sie  steigern  nicht  nur  eine  bereits  vorhandene  locnle  Krkraukang, 
sie  »elbät  vcrmOgeu  auch  aolebe  eu  erzeugen. 

Die  Behandlung  iat  vurnchmlich  eine  locale  und  bat  zunftebst  den 
Zweekf  die  Schmerzen  zu  beseitigen.  Schwierigkeiten  können  dem  .\ufhndcn  de^ 
erkrankten  Zahnes  sich  entgegenstellen  dadurcb  ,  dass  die  neorottsche  Stelle  »rbr 
verlK)rgcn  liegt :  ftio  kann  vom  Zahnfloiache  bedockt  sein ,  mit  ScIilelnimaaMa, 
von  der  Farbe  d<\s  Zahnes;  ausgeffltlt  sein,  oder  sie  liegt  sehr  verliorgea  in  deu 
InteretHien  der  Zflhne;  oft  ist  kaum  ein  punktförmiger  Zugang  vorhanden,  nur  die 
weisse,  milchige  »der  blüutiche  Verfärbung  der  Scbmelz.schicht ,  oft  nur  an  einer 
wenig  umfangreichen  Stelle,  deutet  auf  das  Vorhandensein  einer  porforireodcD 
NecroBfl  des  Zahnbeins. 

1.  Ist  bei  Entztlndung  die  Pulpahilhle  geöffnet,  so  wird  der 
Zugang  zu  derfielben  durcli  Aui1>ohren  so  herzui^telleu  gesucht,  dass  die  locaten 
3t[ittel  mit  dem  erkrankten  Organ  sicher  in  Contact  kommen.  Voniohmtich  konuneu 
Aetzmitlel  zur  Verwendung  und  allgemein  bewUhrt  ist  der  Gebrauch  des  Arsenik«. 
Nachdem  die  necrotische  Hülle  des  Zahnes  sorgfiUtig  gereinigt  und  ausgetroekiiet 
ist,  wird  das  Büttel  in  Pulverform  vermittelst  eines  Wattobäuschchens  auf  die 
blossgelcgtc  Pulpa  gebracht  imd  die  Höhle  mit  Wachs,  Guttapercha  oder  einem 
anderen  Klebemittel  gut  verschlossen.  In  Stelle  der  arsenigen  SÄure  in  Pulverform 
wird  auch  eine  Paste,  bestehend  aus:  Mar^th,  mur..,  CrfOHofi,  Acid.  nrMeniroJt  iift. 
angewendet.  Bei  der  Applicirmig  i.'^t  ilnrauf  zu  achten,  dass  nicht  Tbcile  des  AeU- 
niittels  in  die  Alvwle  gerathen  und  Veranlassung  zu  einer  Periodontitis  gebe«. 
Das  Aetzmittcl  bleibt  ^2A  Stunden  im  Zahne  liegen.  Besteht  der  Schmerz  noch 
fort,  so  liegt  der  Grund  oft  darin,  d.is8  der  Zugang  zur  Pulpahohle  ein  gekramtal^j 
ist  and  dass  dadurch  das  Aetzmittel  nicht  genOgcnd  zur  Wirkung  kommen  kouote; 
dann  wird  der  Zugaogscanal  erweitert  und  die  Applicjition  wierlerhult,  bi«  tlie 
Sondirung  vollständig  Hchmerzlos  iat.  DaH  Aetzmittel  ruft  eine  SchorfbiUlung  hervor, 
und  ein  solcher  Schorf  muss  sich  erst  ahstosaen,  ehe  daran  gedacht  werden  kanr 
die  Pulpahohle  irgendwie  zu  obturiren.     l'ro  die  Pulpa  vor    scliftdlieben  Agen'' 

zu  schützen,    wird    nach  Entfernung   des  AetzmitteU    auf  den  Schorf  ein  Wi 
verband  mit   spirituoser  CarboUösuug  gebracht    und    darflber   ein   VcrschloM 
Watte,   die  iu  Opiunittnctur    und  alkoholische  Tannintöaung  getaucht  ist,    gel 
Nach  geschehener  Aetzung    und    dsdurch    zu  Stande    gekommener  Unempliudl 
keit  der  Zahnpnlpa ,    kann  diese ,    wenn  man   bald  zu  einer  Obturation  solir 
will,  vermittelst  eines  kleinen  HAkcbeue  fPulpaextraetor],  ginzlich  eutferot  ♦■ 
wu  bosonders  bei  einwurzligen  Z&hnon   leicht  ausznftlhren  iat. 

Eine  grosse  Anzahl  von  anderen  Miltelu  ist  in  solchem  Falle  im  Oe 
und  angepriesen,  nflmlich:  ncutralisirende  Mittel,  eine  Lösung  von  doppell 
saurem  Natnm  als  Spülwasser,    die  auch  bei  dem  Reize,    den    sQsse  ode 
Substanzen  ausUben,  brauchbar  ist,  ferner  scharfe  Mittel:    Tr.  I'i/reihn\  Tr, 
Ol,  Cojeputi,  OL  Caryapkifllortttn,  Creosot  u.  s.  w.    Femer  Narcotica; 
Morphium,  Chloroform.  Directe  Aetzmittel  sind:  Argt,  nüric,  Zinkchlo 

2.  Ist    die    P  a  I  p  a  h  0  h  I  e    g  e  s  e  h  I  o  s  s  e  n ,    so    kOnnen    i 
<  rw.ihnten  Mittel  In  Anwendung  kommen ,    da   sie   die   deckende  Zaha 
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tu  durchdriDgen  vemiOgcn  und  einen  beilendeD  Einfluss  auf  die  Pulpa  aosaben 
kSuuen.  Am  meisten  aber  hat  flieh  Cblorzinklösun^:  (1 : 1)  bewährt^  deren  Än- 
wendong  in  derselben  Weise  geschieht,  wie  die  der  arsenigen  Säure. 

lo  solchen  Fällen  ,  besonders  wenn  die  Pulpitis  häufiger  wiederkehrt, 
rVenn  Oongestionen  zum  Kopf  bestehen  oder  Mcnstruationsanomalien  nnd  Schwanger- 
schaft zu  Grunde  liegen ,  werden  auch  örtliche  Bluten tloerungen  mit  Nutzen 
liD^wondct,  .10  wie  auch  ein  ableitendem  und  ktihlendca  Verfahren :  reizende  Fuss- 
bAder,  salinwcfao  Abführmittel,  Mijrt,  ftuljth.  acid.  mit  Zusätzen  von  Opium, 
Hyoacjamua,  Aconit.  Werden  die  ZuTiLlIe  damit  nicht  beseitigt,  so  wird  die 
PnlpahShle  eröffnet  und   ihr  Inhalt  zerstört. 

3.  Bei  Vereiterung  der  Pulpa  wird  die  Pulpahöhle  unter  allen 
Umständen  geÖShet,  um  dem  Eiter  Äbllusa  zu  verschaffen.  Ist  der  Zahn  sonst 
gesund ,  so  wird  diese  EruÖnung  am  Zahnhälse  vorgenommen ,  darauf  wird  ein 
Verband  von  Jod  und  Opinin  oder  einer  alkoholischen  TanuinlÖsung  eingelegt, 
und  die  Höhle  leicht  verschlossen ;  dies  Verfahren  wird  täglich  wiederholt ,  bis 
die  Secretion  beseitigt  ist ,  worauf  dann  eine  leichte  Obturation  vorgenommen 
werden  kann. 

4.  Dasselbe  Verfahren  wird  bei  Pulpagangrän  angewendet,  darauf 
werden  Verbände  mit  pulverisirtem  Kali  chhricum  so  lange  applicirt,  bis  jeder 
flble  Geruch  verschwunden  ißt;  zn  eben  demselben  Zweck  kann  man  sich  einer 
alkoholischen  CarboUösung  (1 :  10)  oder  des  Ol.  Eucalypti  bedienen.  Int  die 
Secretion  beseitigt,  so  kann  auch  in  solchem  Falle  eine  leichte  Obturation  vor- 
g«Qommon  werden,  nachdem  die  Reste  der  Pulpa  mittelst  eines  Kxtractore  entfernt 
sind.  Sind  die  Schmerzen  durch  die  gonaunteu  Mittel  nicht  zu  beseitigen,  so  kann 
an  dem  kranken  Zahn  eine  Rotation  oder  Luxation  ausgefUhi-t  werden  und  derselbe 
darnach  wieder  in  seine  Stelle  zurückgebracht  werden,  es  gelingt  oft,  die  Schmerzen 
dadurch  zu  beseitigen  und  den  Zahn  zu  erhalten. 

5.  Die  hypertrophische  Pulpa  wird  durch  Rxcision  entfernt 
und  darauf  mit  Chlorziuk  oder  AnjL  uitn'r.  geiltzt,  wenn  nicht  der  Zaim,  wie  es 
gewöhnlich  der  Fall  ist ,  sehr  bedeutend  bereite  zerstört  ist  und  deshalb  zweck- 
floässiger  herausgenommen  wird,  denn  gewöhnlich  kehrt  die  Hypertrophie  von 
Neuem  wieder. 

6.  Gar  nicht  selten  treten  nach  Extractioaen  von  Zähnen 
heftige  Schmerzen  .luf,  die  ihren  Grund  darin  haben,  dass  der  Gefilss-  und 
Nervenstrang  des  Zahnes  abgerissen  ist,  sich  nicht  retrahirt  und  die  Nerven 
ftnsseron  Insulten  auagcflctzt  sind.  Rinn  OdontJilgie  besteht  dann  fort  und  zwar  in 
noch  heiligerem  Maasse  als  vorher.  Unter  solchen  Umständen  wird  der  Gefilss- 
nervenstrang  mit  Artjt.  nitric.  geätzt,  das  man  in  concontrirtcr  Lösung  in  die 
Alveole  bringt,  nachdem  diese  vom  Blutgerinnsel  befreit  ist,  darauf  wird  ein 
Tamp<»n,  der  in  Opiamtinctur  oder  ('hloroform  getaucht  ist,  gelogt.  Kin  solches 
Verfahren  wird  täglich  wiederholt,  bis  der  Grund  der  Alveole  uncmptindlich  gegen 
Bcrflhrung  ist  imd  spontane  Schmerzen  gänzlich  geschwunden  siud;  eine  Ueber- 
kappung  der  Alveole  mittelst  Guttapercha  ist  empfehlenawerth.  ^ 

Pols  (Arterienpuls).  Wenngleich  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Aerzte  der 
Cntersncfaung  des  Pulses,  namentlich  in  Krankheiten,  ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet 
haben,  so  datirt  doch  die  eigentlich  wiasenschaflliche  Erforschung  der  Pulabewogimg 
ervt  aus  neuerer  Zeit,  seitdem  man  mit  Hülfe  eigens  ersonnener  Instrumente,  der 
Sphygmographe  n  oder  Pulszeichner,  die  Kinxelheiten  der  Bewegung  zu 
aBäljrsiren  gelernt  hatte.  Die  Forderung,  an  dieser  Stelle  vornehmlich  d.i8,  was 
steh  auf  die  praktische  Untersuchung  des  normalen  und  krankhaft  ver- 
änderten Pulsos  bezieht,  zu  entwickeln,  verbietet  eine  eingehende  Auseinander- 
Mtzung  der  historischen  I'hnseii  der  Pulslehre ,  sowie  auch  eine  zy  detaillirte 
Bevchreibnng  aller  Pnlsapparate  und  der  an  denselben  angebrachten  Modificationen. 
Kb  mus8  in  Bezug  hierauf  auf  die  der  Pulslehre  gewidmeten  Special  arbeit«^,  ^^m^ 
Bcal-KBoydopidi«  der  ees.  Htilkuide.  XL  ^^ 
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Munograpbiccu  verwiesen  werdeo,  die  im  Literaturauhange  angeführt  werden 
Da  «B  sich  beim  Studium  den  TuUes  vor  Allem  um  die  Darfttflliing  eines  ge 
anfgexci ebneten  PiiUbildes,  de«  Sphygmogramm  es  oder  Arteriogrsi 
handoli,    ao    scheint   mir   hier    zuvörderst    ein  Hinweis    auf  die  „graphla 
Methoden^  überhaupt  geboten,  die  von  mir  in  einem  besonderen  Ar 
Werkes  (Bd.  VI,  pag.  116)  Qberaicbtlicii  behandelt  sind. 

Einis.4  der  hervorragendsten  Werk- 
zeuge, weUiies  der  graphiöcben  Aufoabme 
der  F'uläbilder  dient ,  i^t  der  von  dem 
Pariser  Phyaiologren  Maret  im  .labrc 
i 856  ersonnene  „S p h  i/g mogr  a p  h r 
h  presfion  4lastiqtte^,  welcber  in 
vorzüglicher  Ausfllhrung  durch  die  welt- 
berühmte mecbaniAche  Werkstatt  vou 
Broguet  in  Paris  in  zahlreichen 
Eietnpl&ren  unter  den  forschenden  Aerzten 
aller  Länder  verbreitet  ist.  Die  Beaclirei- 
bnng  nebflt  Abbildung  habe  ich  Bd.  VI, 
pag.  117  gegeben.  Wenngleich  ich  nicht 
im  mindesten  anstehe,  dem  Werkzeuge  in 
Bezug  auf  die  Leichtigkeit  der  Handhabung 
und  die  Correctlieit  seiner  Leistungen  rück-  ^ 

liftlllose   Anerkennung    zu    zollen,    s«»  soll  * 

doch  dumit   nicht   gesagt  soiu,    das^    der  °* 

Apparat    in    jeder  Beriehunff  den    aller-  ^ 

hAchston  Anforderungen    eutsprtche.     Bei  > 

meinen    seit    vielen    .Tabren    Husgettlbrten  % 

Pulsuntersncbungen   habe   ich    von   einem  2 

Instrumente  Gebrauch  gemacht ,    welches,  £. 

wie    die    Darlegung    zeigen    wird ,    ver-  *, 

schiedene  Vortheile  vor  dem  Marry 'scheu  5* 

Apparate  voraas  bat.  | 

Bei  dem  von  mir  als  Angiograph  f 

bezeichneten  Werkzeuge  erhebt  sich  an  dem  ^ 

einen  Ende  der  als  Boäis  dicncudeu  Platte 
O  Ö  ein  Paar  Zapfen  />,  zwischen  deren 
oberen  Tbeile»  der  Hebel  dr  zwitjcheu 
Spitzen  fVei  beweglich  ist.  Dieser  Hebel 
trügt  an  seinem  längeren  Arme  eine  ab- 
wlrts  gerichtete  I*elotte  e,  welche  auf  der 
fühlbaren  pulsirenden  Ader  litten  soll.  Der 
kürzere  Hebetann  am  entgegCD gesetzten 
Kndo  trfigt  ein  Gegengewicht  dy  so  schwer, 
doss  der  ganze  Hobel  im  Gleichgewichte 
ist.  Nach  oben  hin  ragt  von  dem  langen 
Hebelann  bei  r  die  federnde  Zahnstange  h 
empor,  welche  gegen  eine  gezähnte  Rolle 
drückt.  Letztere  ist  unbeweglich  befestigt 
auf  der  Achse  des  sehr  leichten  Scbrcib- 
bebeis  «/*,  welcher,  gleichfalls  zwischen  Spitzen  laufend,  durch  die  StUtscn  q  ge 
an  dorn  entgegengesetzten  Kude  der  Omndplatte  O  O  angebracht  ist.  Ai 
Scbreibhcbel  ist  durch  ein  Gewichtchen  im  vollkommenen  Gleichgewicht 
der  Spitze  des  Schreibhebels  /  hängt,  im  Charniergelenk  befestigt,  leieht 
die  .Schreibnadel  k  herab,  welche  durch  das  Gewicht  ihrer  Schwere 
schräg   geneigte  Txfelcben    (in  der  Figur  von  der  schmalen  Kant«  ges 
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I.  II.  III  Palsoiirven   Jpr  Arirria   rorotii ,  IV  der  A.  arfHariM.  V— IX  Att  radintu,  X  iloi>i>«I«o 

Puls  d«r  radt'tttr.  X[.  MI  Cnfveo  der  eruraUM,  XIII  d«r  UbMia  j>o*tica,   MV,  XV  dtv  pttUtita.   — 
All«n  Curv»n  WxeicliDet    /*  dea  CuTv«D]);ipfel  <HÖhe  des  r&hlbar«n  Pulxsclilag»«) ,   &  dt«  Höckffto 
«l«vaUoo,  'te  die  Kliitttic)(&Uelovallou«n .  K  die  Erbpbnne  darch  deo  Klapi^ouschlun  der  SAniiliui^ 
klftpp^n  der  Aotxl  ttediogt.  —  ^  b«eeich&et  dai  St&diniu  der  ItuiiimtioD,  K  du  der  Kxfi)iiraU'>ti 

genannt  werden.  Der  anfsteii^endo' [Schenkel  kann  unter  Cmalftxiden  ^deidifall 
Erhebungen  zeigen ,  die  den  Kamen* der  »nakroten  führen.  Je  narli  der  Zahl 
solcher  Elcvationen  in  dem  auf-  oder  abstei^nden  Scheukel  redet  man  von  kata- 
dikroten,  katatrikroten,  kataqiiatrikroten  und  beziehun^weise  anndikroten^  anatri- 
kroten  u.  s.  w.  Pulsen. 


?t&. 


3ilAt'RBR    nn<i    Moens    setzen    diese    Zacke    mit    dem    KlappenRcliluss     der    AÖrj 
in  Verbindung.  Erätorcr  Forscher  erkennt  anch  an  den  C'urven  peripherer  Ärteri«: 
diese  Zacke,  z.  B.  würde  in  Kig.  17  V    nnd  XIV    die  oberste   mit   e   bezeitüin« 
Zacke,  die  ich  üIh  er^te  K ) Ast iri tu ts Kacke  deute,   nach  Mai'REK  die  KIappmul«vatia 
nein.  —  Da  die  Klaaticitätselevatioiien  aicli  offenbar  wie  die  ScbwiDß:ungen  eUatüchfl 
Membranen  oder  Saiten  verhalten  ,  -^o  i^t  ersichtlich ,  dass  sie  denselben  Oettetzen 
wie  jent^  ^^ehorchen  mtitueu.    Dcmgemästt  nimmt  ihre  Zahl  mÜ  der  Sp&nnang    de|; 
Artcrienraenibran  zu  und  bezinhnngRweise  ab.    In  Arterien,    welche    ihre    nonni 
ElosticitAt  und  Scbwin^un;Lrsfühigkeit  verloren  haben,  kOnnen  sie  vermisst  wordea] 
Man  sieht  sie    höher    {xe^'eu    den  Curvengipfel    eniporgchen    in    entfernt  belegene 
Arterien,  z.  B.  an  I'ediäapuUe  (Fig.  17  XIV),   ebeoan    überhaupt    bei  Steigerun 
des  mittleren  Drnckes. 

Von  allen  Arterien  ist  die  Rndialis  am  eingebcndRten  der  graphische 
Untersuchung  unterworfen  worden ,  ja  der  MAitcv'sche  Sphygmograph  ist  Rögi 
nur  für  diese  Arterie  angefertigt  worden.  Nächst  dieser  hat  die  l'ulscurve  de 
Carotis  die  meiste  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  namentlich  von  Smten  d« 
Irrenärzte.  Von  den  anderen  Arterien,  welche  filr  die  Instrumentalerforschnn 
zugänglich  sind,  hat  man  Pulsbilder  gewonnen  von  der  Art.  tempornli» ,  nul 
clacia,  axiVarisj  ciMaUs,  Üinfui,  peäiata,  titiafü  pontica.  Unsere  Fig.  17  giel 
von  den  meisten  dernelben  Abbildungen:  in  allen  bedeutet  7^  den  Gipfel  de 
primären  ffUhlbaren)  Piitifwelle,  A'  die  KlnppenschIu<«selevation,  Ji  die  erste  uo 
Jit  die  zweite  Kückstoä^clbvution,  e  c  e  die  Klasticitüt&sehwankungen.  Im  Tebrige 
erfordern  die  l'ulsbilder  keine  besondere  Interpretation,  da  die  meisten  I'jf?enthttii 
lichkeiten  sich  bereit»  aus  dem,  was  im  Allgemeinen  Über  die  IVmzelbeiteJi  de 
Corven  mitgetheilt  int,  herleiten  luflson. 

Es  mn«»   an    dieser  Stellt?    davon  Abstand    ^onnmnifa    werden,    die    vcrechi'>d*'fi4 
Ueinun^en,   welcho  über  die  riehti^a  Dpuiimg  allor  Einzt'Itheilc  d«r  Pnlscurre  aafipes]»ritch« 
worden  siod,  kritiscch  za  lieleiichtotL    Slarey   üentete  anfani^Uch  (I8H'3)   alle  RIttvationeD 
ßtU'kstonsQJeTatioDen  in  nnsprem  Sinne.  Von  mir  wurde  Roilnnn  der  tlnterBchicd  der  Rßcli 
•levatiou,    der  EIasticitB.lMelevntion(tB    nnd    der  Klappenschlutu^xacke   fest^extellt  (1869), 
Uanxen  haben  die  Kliniker,  namentlich  Riedel  □,  A.  xicb  meiner  Interpretation  anreschlo 
Pie  .Aniiicht,  diws  die  ElaitidtAtselevationen  ulTenliar  etwas  ganz  Anderes  ttind  all  die  Rflc 
Ktosselevatlon,  jst  weiterhin  (1876)  anch  bei  Marey  zum  Durchliriich  gelangt,  er  bcMlc 
in  Go^usatse  XU  letxterer,  der  dikrotischeti  WcUc,  die  EloäticitatiUchfranknngvQ.  als  ^omdi 
de  »eeond  urdre",    rlle«  #<  »li  titrujüut^ea  aux  owfe*    principalcs,     Ann    den  AbbUdnag 
und  Beachrei banden  gebt  nnsweifdkaft  hervor,  dass  er  ^nx  dieselben  Elev&tioneu  meint, 
ich  1^69  ala  von  der  Rüdutosuclcvation  verschieden  erklärte.    Moens  beEeicbnct  die  f«ca^ 
dären   W«>U«n  mit  dem  \anieu  ^Hi-liIiesxnngHwcIIen*',  anf  diefitin  tiind  zAhtreiche  kleine  Wellfl 
aafjeresettt,  die  nnieren  ElastiriläUelevationcii  cotfifir^chen.  —  Eine  abwuitbende  Inter^ r«tAtJ4 
der  l'nlscun-e    hat    neuerdinf^s    G  r  a  k  b  f  y    f;«!?eb«n.     Narli    ihm    entspricht    die    Spitx«    dii 
Stacke  A*  (in  onHerer  Fig.  17.  I,  IV,  XI,  XII)  dem  Ende  des  KiaRtrÖmena  den  Ulutes  ana  da 
Ventrikel  in  die  Aorta.  Wir  haben  diese  Zacke  bokanntliirh  als  Klappenschlnssxarke  bozeichnf 
worin  Uoens,    Manrer  o.  A.    mit    nn>i  öbereinslimnicn.     Der  Anfanj^sp  ank  t    dea  ai 
«teigcaden  Schenkels  nnserer  Rnckitossetevation  (//)  soll  nun  erst  dem  Schloss  der  Scniliuu 
klappen  entaprechen:  (der  Pankt  3  in  Fi^.  18  A  und  B).    Demnach    soll  der  KUppenscbla 
(oder    der    2-  Aortentou)    nm    den  Zeitwertb    von   K    bis   xn    dem    tiefan   Einschnitt    vor 
(Wolfft  grosse  Incisnr)  splter  erfolgen,    als  das  Ende  des  Einiftrömens    dej<  Btntoa   in  d 
Aorta.    DieK«  Zeit    l>eträgt   nach    Grashcy    0'0917  Secande ,    nach    meinen  AanaeBSiuis 
0'113-0'l2H  Secunde.    In  der  nach.ttoh enden  Fig.  19  C  und  ^  raicht  dieser  Abscltnitt  von  df 
Thftle  fainter  P  anf  dem  Pulsgipfel  bis  xu  dem  tiefen  Einschnitt  vor  r.    Indem   ich  cum  V 
gleiihe  anf  den  Artikel   „Herz»  I  usscurve",  Bd.  VI,    pag.  b'K*  hinweise,   bemerke  ich  x. 
drncklich .  dass  ich  mich  dittat  Interpretatioa  nicht  anschties^^en  kann,  mn»  es  aber  nat 
Iaak«n,    an    diejcr    Stelle    dien«    Frage    weiter   an    dtscutiren.     Ich    halte    tu    geradean    I 
tmvereinbar  mit  der  Auffaiuiing  von  der  normalen  Thätigkelt   des  Herzens,    da«fi ,    nachd 
das  Cinstr&men  des  BJateit  uns  dem   Herzen    bereite  nufgehbrt  hat,  die  Semilnnf 
klappen  der  Aorta  noch  gegen  ül  Socnnde  offenstehen  sollen. 

Unter  den  Kinflfisaen,  welche  gestÄltverandemd  auf  die  Pulscnrven  wiTk' 
»t  in  erster  Linie  die  Athembe wegong  zu  nennen.  Ks  lAsst  sich  nnscli« 
erweiaoo,  dass  auf  rein  physikalischem  Wege  bei  jeder  Inspiration 
trterit'lle  Druck  abnehmen,  bei  joder  Exspirntion  jedoeb  steigen  inuss. 
verwlArkte    Druck    führend    der    Exspiration    das    Arterienrol 


Uehnan)^  versotzf,  so  ist  es  einleuchteiid,  ilass  dio  Reibe  der  Einzelcunen,  welche 
in  der  Kx«piirati"nszeit  verzeichnest  werden,  im  Niveau  liüber  liegen  ralUsen,  donti 
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C  C^rotUcarve,  R  RiuIlalüoQrv«  aur  «cbwlDKeodor  8tlmmff«bel platte  vorxeiehaot. 

die  grössere  Dehnaug  des  Arterien rolires  beding  ja  ein  höheres  Emporstreben  des 
SchreibhebeU. 

Wir  finden  femer  im  Eispirium  in  der  Rege!  den  aufsteigenden  Curven- 
Bchenkel    verlftngorl,    weil    die    exspirÄtorisohe    Thoraxbewegiing    die    Kraft    der 
in  das  Exspirium  fallenden  Wellen  vergrössern  helfen  muss.    Dahingegen  wird  die 
Rtlckstosselevation    in    den   Kxspirationscurven    wegen    des   gesteigerten  Arterien- 
dructcL's  kleiner  ausfallen,  während  aus  demselben  Grunde  die  Elasticitiftselevationen 
(lenllicher    werden    und    höher    gegen  den  Curvengipfel  hinauf  gehen.    Endlich  ist 
im  Exspirium  der  Puls  ein  wenig  frequentcr,   als  iiu  Inspiriuoi.    Al^ist  »ind  diese 
EigenthQmlicbkeilen    schon  bei  ruhiger  Äthmung,    und  sowohl  bei  Gesunden,   wie 
bei  Kranken    ersichtlich.     In    Fig.  17    sind    die    mit  J  bezeiclineten    Curven    im 
Stadium    der  Inspiration ,    die    mit    £   unterschriebenen    in    der   Exspiration   auf- 
CMCbrieben.  Werden  die  ÄÜiemzOge  absichtlich  vcrflacbt,  so  werden  jene  verwischt, 
tohingegen    sie    bei    langsamer    und    tiefer    Atbmung    deutlicher    zum    Ausdruck 
leUngen.    —    Somit    erklären    sich    die  VerÄiiderungen    der  Pulscun-en    während 
der   Athemphasen   in    einfacher  Welse.     Allein    dieser   rein   mechanisch    wirksame 
lOinfliiss  der  Athmnng  wird  noch  modificirt  durch  die  gleichzeitig  mit  der  Erregung 
der  Athembewegungen  einhergebenden  Erregung   des  Gefitssnervcncentrums  in  der 
Medulla   ohlontfata.    Genaue    {gleichzeitige  Aufnahmen   der  Athembewcgungen  und 
der  Fnlscurven  haben  nilmtich  gezeigt,  dass  zwar  mit  dem  Iteginne  der  Inspiration 
der  niedrigste  Blutdruck  in  der  Arterie  herrscht,  d&ss  derselbe  aber  bereits  während 
der  Dauer   des  Insplriums   sich   zu    heben   beginnt   und    bis    zum  Ende   desselben 
ntwftchst  y    nm    erst    im  Anfange    der    Exspiration    das    Maximum    zu    erreiohen. 
Wftbrend  der  weiteren  Ausathmung  füllt  dann  der  Blutdruck  wieder,  um  mit  dem 
Beginne  der  Inspiration  das  Minimum    zu   erreichen.    Diesen  Einwirkungen  folgen 
aacfa  die  Pulscurven,  es  findet  somit  gewisserroaassen  eine  Verschiebung  der  Druck- 
cnrve  zu  der  Atbemcurve  statt  (Klkmex^ienvicz,  Knoll,  Schreiber,  Löwrr).  — 
Ga  soll  endlich  noch  dos  Einflusses  gedacht  werden ,  welchen  ein  starker  exspira- 
torischer  Druck,    wie  beim  Pressen,    aiisUbt   und  im  Gegensatz  dazu  eine  starke, 
inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  bei  gleichzeitiger  Luftvordünnung  innerlialb 
der  Lungen.  Porcirtes  Pressen,  wie  wir  es  willkürlich  durch  starke  Thötigkeit  der 
Bauch  presse ,    sowie    durch    den    bekannten    VALSALVA'schen    Versuch    ausfilhren 
können,  zeigt  anfangs  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  und  Ausbildung  von  Puls- 
curven,    die  die  Zeichen  dieses  gesteigerten  Druckes  erkennen  lassen.    Allein  bei 
Unger  anhaltender  Pressung   nehmen  die  Pulseurveu  die  Zeichen   einer   vermin- 
derten arteriellen  Spannung  an.    Der  anhaltend  erhöhte  Druck  der  Luft  in  den 
Lungen    wirkt    mechanisch    reizend    auf   die  Lungenftste   des   *V.  vatfiut,    welche 


depressoriscb  auf  da»  Centrum  der  Vasomotoren  wirken.  Auch  setzt  die  starke 
Pressung  die  ThAtigkeit  des  Henens  herab,  wodurch  ebenfalls  der  Blotdruek 
sinken  rnuas.  Die  entgegengesetzten  Erscheinungen  kanu  man  an  den  Pulsen 
beobachten ,  wenn  man  umgekehrt  den  Thorax  bei  verschlosacner  Mund*  und 
Nasendfftaung  stark  dilatirt  nnd  so  die  Lunj^enlull  cntj^prechend  verdünnt.  Wahrend 
dieses  sogenannten  Joh.  MCLLEE'schen  Veräuches  zeigen  die  Pulacurven  laerst 
die  cbarakteriHtischcn  Zeichen  verminderter  arterieller  Spannung,  namentlich  sind  die 
RUckstosscl Ovationen  grda$or,  sodann  aber  kann  im  weiteren  Vcrlaafo  des  Versuchet 
sich  in  der  Reihe  der  verzeichneten  Cunren  der  Charakter  verstärkter  arterieller 
Spannung  geltend  machen ,  wabrächeinlich  deahiüb,  weil  auf  reflectorischem  Wege 
durch  die  Lungen nerv<?ii  der  verminderte  Lutblnick  in  den  Lungen  preflsorisioh  auf 
das  Vaaomotorenccntnim  einwirkt.  —  Vertloftin^  der  Athcmziifrc  ohne  gleichzeitige 
Beschleunigung  vermehrt  meist  etwas  die  Pulsfre^iuonz ,  beschleunigte^  aber  ober* 
flAohlioho  sind  ohne  Einlluas,  tiefe  vermehren  jedoch  die  Pulszahl  (Knoll). 

Als  eine  iuterosHante  pathologische  Pulaform,  welche  mit  der  Einwirkung 
der  Athembewegungen  auf  die   PuLsentwicklung  in    Verbindung  steht,   ist  der  vo 
Kt:s3UAUL  beschriebene  /'aUus  paratioxus   zu  bezeichnen.    Da»  Oharakteristiscl 
dieser  Pulsform  be»teht  darin,  dass  die  Einzelpulsti  bei  der  Inspiration  kleiner  werdei 
bei  der  Exspiration  jedoch  an  Grösse  wieder  zunehmen.  Kossmaul  fand  die  Er8chei< 
nnng  dieser  Puls  Veränderung  in  mehreren  Pkllen  schwieliger  MedtaHino-pericarJitit 
und  er  erklärt  sie  so,  daäs  die  im  Mediastinvm  Guttcum  vom  Brustbein  und  d 
parietalen  Blatte   des  Herzbeutels   gegen   die  Aorta    und    Ihre  grossen  Aeete  hi 
ziehenden   Adbüstonen ,    Psendomembranen   nnd   Stränge   bei   den  Inspiratorischi 
Thoraxer  Weiterungen  straff  angezogen  werden  und  so  ztrrend  und  vcrcnppmd 
die  Aorta  wirken.    Schon    durch  den  tastenden  Finger   werden  wir  hier  (Ibcr  di^ 
Verschiedenheit  der  Pulse  belehrt.    Wenngleich  auch  nach  Traübb  und  Stric 
der  Puiifus  parailo-jcus   noch  auf  anderem  Wege  entstanden  erklärt   werben  kann^! 
und  wenngleich  auch  bei  Oesunden  sich  durch  absichtliche  Veränderung  der  Athero- 
howegnugen,   wie  RlJCtiEL  uud  SdiiilEKUßOhT  zeigten,  paradoxe  Piilafomien  crzcu, 
werden  können,  so  bleibt  der  au.'tgeprägtp,  PuLius  jMiraäojrus  dennoch  ein  W' 
volles  Charakteristicmn  der  schwieligen  MediasUna-pericardiiis, 

Eine  andere  pathologische  PuUerscbeinung  liefert  uns  die  Stenose  do 
grossen  Luftwege.    Da    bei  ihr    im    Inspirium    die    Lungenluf^    unter    abno 
geringem,  im  Exspirium  jedoch  unter  abnorm  hohem  Drucke  stehen  muss,  so  wi 
sich  dieses  in  den  Pulsbildeni  besonders  auaprUgen.    Kikuel  fand  bei  der  sphyg; 
graphischen  Untersuchung  solcher  Kranken,    dass    mit    der  Zunahme    der  Stern 
die  Druckschwanknngen  grösser,   mit  der  Abnahme  derselben  kleiner  wurden  iiii4 
nach  Heilung  der  Stenose  verschwanden.     Nach   ihm  bilden  diese  Druckschwanj 
kungen  ein  wichtiges  Symptom  dieser  Affoctionen.  J 

Bei  der  riitersuehung  des  Pulses,  zumal  iu  Krankheiten,  bietet  das  Ven 
halten  der  zeitlichen  Entwickolung  ein  hervorragendes  Interesse.  In  diesem 
Beziehung  ittt  zuerst  die  Frequenz  zu  beachten.  Schon  Krplkk  bestimmte  aI^ 
Normalzahl  für  den  erwachsenen  Mann  71,  fQr  die  Frau  80  Schläge  in  einc^ 
Minute.  Hiervon  bewirkt  aber  zunächst  das  Alter  in  orhebltcber  Weise  Ab 
weichuugen:  während  der  Neugeborne  1;^0— 14(»  Schläge  zeigt,  bietet  dss  erstt 
Leben^ahr  120—130,  das  2.  Jalir  105,  das  ?i.  gegen  100,  das  4.  etwa  & 
das  5.  ongellhr  04 — 90,  das  10.  gegen  !>0,  das  11,  bis  15.  Jahr  nnr  noch! 
das  lö.  hia  60.  die  Normalzahl  70,  das  60.  Lebensjahr  74,  das  80.  bis  79 
und  endlich  das  80.  bis  V)0.  über  60  Schiige.  ! 

Beachtenswerth  ist  ferner,  dass  die  Körperlänge  die  Pulszalil  beeti^ 
tlusst,  indem  die  längeren  Individuen  einen  minder  fref|ueuteD  Puls  haben,  ala  4*' 
kleinen.  Von  sonstigen  Einflüssen  ist  zu  beachten,  ilasa  jede  Muskolthätigkei 
Schmerzempfindung,  psychische    Erregung,  Nahrungsanfnah 
die  Pulszahl  steigert.     Im  Verlauf  von  24  Stunden  varürt  weiterhin  die  Pnls 
um    einige  Schläge    und   zwar   .steigt    und    fällt   sie  im    Grossen  und  Ganzen  uü 
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dem  Verlanre  der  Körpertemperatur.  Von  physiologiscben  l^Iomenten  sind  nocli 
di«  tblgend«»  bcacbtenswertb.  Eine  Steigerung  der  Pulszahl  bewirkt  jede  Heizung 
drr  Hereganglieu  und  des  acc^lemtorisclien  Herznervenaysteme« ,  sowie  ancb  der 
Wegfall  der  herzbemmenden  Vagusfaaem.  Eine  Vennindeninir  der  Pulse  findet 
sich  bei  dirccten  oder  reflectoriscben  Rei zu nga zustünden  des  Vagus »  ferner  bei 
Ernäbruiissstöruiigeu  und  Scbwäcbiinj?  der  Krregbarkeit  der  HerzgangrÜen  und  des 
Herzmuskels,  sowie  bei  Bebindening^  im  Gebiete  des  Cor(  mark  reislau  fcs.  Auf  die 
Wirknn^  zahlreicher  Arzneimittel  nnd  Git^e  kann  hier  nicht  eingegangen  werden, 
die  wichtigsten  haben  in  den  Specialartikeln  ibre  Besprechung  gefunden.  Unter 
den  im  Körper  selbst  erzengten  Substanzen,  die  auf  die  Herzaction  wirken,  ist 
die  Galle  zu  nennen,  die,  wenn  sie  in  das  H!ut  gelangt,  durch  die  gallensanren 
Balze  in  geringeren  Dosen  vorflbergebeudo  Pulsbescbleunigung^  in  stÄrkerer  An- 
faftnfung  starke  Herabsetzung  der  Pulszahl  bewirkt. 

Eine  constante  l'ulsboachleunigung  bewirkt  das  Fieber.  LlEBGRMElSTEB 
Stent  die  folgenden  riilßzablcn  den  Temi>eraturnunjmern  beim  Erwachsenen  gegen- 
über: 37»C.  78*ti  Pulse,  —  38«C.  91*2  R,  —  ilOoC.  99-8  P.,  —  40*0.  108-5  P., 
—  4l»C.  110  P.,  —  42*0.  137-r»  PulsschUgc.  In  Vebereinstimmiuig  mit  dieser 
Beobachtung  iUs  Steigens  der  Pulszahl  mit  der  Blutwärme  steht  schon  ein  merk- 
würdiger Versuch,  den  Ältere  englische  Forscher  im  vorigen  Jalirhundert  augeatellt 
haben.  Als  sich  diese  eim'ge  Minuten  in  sehr  heissen  LuftHiumen  von  10Q*C. 
und  darüber  aufliielten ,  stieg  ihre  Pulszahl  bis  gegen  IGO  in  einer  Minute  bei 
gleichzeitig  erfolgtem  colussalen  Scbwcissausbruch. 

Die  normale  Mittelznlil  der  Pulse  kaun  man  nach  beiden  Seiten  in  crheb- 
Ikbcr  Weise  llbftrscliritten  fmdm.  So  konnte  man  in  periodischen  Anfiillon  bis 
'i60  Sehläge  züblen.  In  solchen  Zu»tAnden  ist  an  eine  gesteigerte  Erregbarkeit 
tkr  llerzganglien,  sowie  an  eine  Reizung  derselben  oder  der  accolerircndcn  Ilerz- 
«erfcn  oder  auch  des  vasomotorischen  Xer%*cnsystemes  zu  denken,  rmgekebrt 
veiaen  FJIlle,  in  denen  die  Pulszahl  bis  anf  17 — 14^10  in  einer  Minute  fiel, 
*itf  eine  verminderte  Krregli.orkeit  der  genannten  Kerven,  oder  auf  eine  Heizung 
des  .V.  viUfNJi,  oder  auf  eine  Schwäche  oder  Entartung  des  Herzmuskels  oder  eine 
otuigelhafte  Ernährung  dnrch  Beeinllussung  des  Coronarkreislaufca  hin. 

Hacksichtlich  der  zeitlichen  Verhältnisse  nimmt  neben  der  Pulsfrequenz 
"ie  Pul s c e  1  e r i t d t  nnser  Interesse  in  Anspruch.  Der  schnellende  Puls 
f "  ceier)  ist  dadurch  charakteristisch,  dass  die  Pulswelle  schnell  das  Arterienrohr 
l^'8  IQ  ßincm  erheblichen  (iradc  ausdehnt,  worauf  es  ebenfalls  schnell  wieder 
"•••DuoeMsinkt.  l'mgckehrt  findet  beim  gedehnten  Pulse  (P.  tardus)  Dehnung 
^^  CoQtraction  der  Schlagader  nur  allmälig  statt.  Die  Form  der  Curve  ist  daher 
"fr  rfen  /'.  taräus  die  eines  niedrigen,  oben  stumpfwinkeligenj  fllr  den  P.  cefer 
^'*  eines  hoben,  oben  spitzwinkeligen  Dreieckes.  Am  genauesten  wird  man  sich 
''*Wlrlich  ober  die  zeillifhen  VerbilltuiMse  dieser  l'utsformen  unterrichten ,  wenn 
°*i  <iie  Curven  zur  gennuen  Zeitniarkirung  auf  schwingender  Stimnigabelplatte 
^«rzeichnet.  Unter  pathologischen  Fällen  ist  der  Puls  bei  der  Insiifllcienz  der 
Aorlaliiappen  (Fig.  27)  ein  exquisit  schnellender,  wftbrend  er  bei  alten  Leuten 
'"'*  unimchgiebigen  Arterieuw. -in  dun  gen  als  ein  gedehnter  angetroffen  wird  (Fig.  25). 
Die  Besprechung  der  zeitlichen  Verhältnisse  der  Pulse  führt  uns  endlich 
""■  Erläuterung  der  Versrhie-denhcit  der  P  u  1  s  r  h  y  t  h  m  e  n.  Schon  ViEUORDT 
'■U  gezeigt,  dass  selbst  in  den  scheinbar  normalen  Pulsreihen  nicht  selten  ein 
Kwisier,  zeitlich  wocbHeludcr  Rhythmus  stecke.  Alle  autl^lligeren  Rhythmen 
l^witn  den  abnormen  Pnisbewegungen  an ,  die  man  .nls  A 1 1  o  r  h  y  t  h  m  i  e 
I^K^iohnet.  Der  ^aussetzende  Puls"  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  in  einer 
"''ibe  normaler  Schlflge  plötzlich  ein  Puls  auslUllt.  Der  Grund  hierfür  kann 
^Dtveder  darin  liegen,  dass  das  Herz  gar  keine  <'ontraction  ausgeführt  hat 
iftilsuM  deficien^Jy  oder  dass  die  Herzbeweguug  so  schwach  war,  dass  keine 
"cutliche  Pulswelle  in  den  Arterien  entstand  (P.  intetm  itten»).  Durch  genaue 
Verzeichnung  einer  solchen  Pulsreibe  kann  man  jedoch  oft  noch  die  kleine  abortive 


Welle  des  intermittiFendcn  PaUes  nacliwciBen,  die  der  Ustuode  Fiagtr  nicht  mr 
berau^zufafaleii    vorinng.      Die    alten    Aerzte    haben    dem    intermittiremlcn    Pnlj 
grossere  Bwlrutunj?  bei^emeoson;    paarte    er    »ich  mit  Leerheit   und  Sr'i 
hielt    miin    ihn    ftir    hesonders    ominös.     S«in  Auftreten    hei    gcwallssai 
Thieren   witr   schon    IIai.ler  nicht  nnhekannt. 

Unter  den  complicirteren  Rhythmen  ist  der  schon  im  hol 
Alterlbnme  bekannte  Pulsus  myurua  benebtenHwerth.  Derselb«  ist  dadur 
eigenartig,  daas  einem  grossen  Pulascblage  eine  puze  Heihe  ateta  kleiner  werdcv 
PnUc  Tul^t.  Die  Bezeichnung  ist  des  Vergleiches  wegen  gewühlt:  eine  no  beschaffe 
PnUreIhe  ist  iu  ihren  Orössenverhalfnissen  ähnlich  den  einzelnen  Wirbeln  ein 
Müus<*9chwanze8.  Werden  die  .Schläge  der  Reibe  allmäüg  so  klein,  da«»  sie  nie 
mehr  durch  da»  Ta^t^enUil  erkannt  werden  können ,  oder  fehlen  dieselben,  so 
haben  wir  den  P.  tnyurun  tfe/idens.  Ich  will  hei  dieser  Gelegenheit  daran 
ennnem,  das9  eine  m  bcschaflene  Pulsreihe  dem  ßespiratinusrhythinus  dfs 
Cheyne  SxoK&j'sclitn  PhÄnuniens  jtbniich  ist.  Sehh'e^st  «ich  an  die  Khjiiinien- 
kette  des  /*.  wifurus  eine  Keihc  von  PuIsfichUgren  wiederum  an ,  welche  alhnlilig 
an  Grösse  zunehmen,  die  sich  aUo  umgekehrt  verhalt  wie  der  P,  mt/uru*, 
SD  erhalten  wir  den  P.  tnyurus  returrenn,  hezieburig.oweiso  den  /'.  m  »fur tu 
ff ej't'ctffis  re currenn.  Hiermit  ist  verwandt  der  P,  i ncidena;  so  benenn 
wir  eine  PuUreilie  der  Art,  dass  nach  einem  nurmalen  Schlage  ein  grösser 
zweiter  anhebt,  !>udann  ein  noch  grosserer  dritter  u.  s.  w.,  ut  in  man  qunff/n 
umia  violentior  priorem  fu^iervenitf  aoJtt  (Al.Ii.  V.  H ALLER).  Soi.AXO 
zuerst  diese  immerhin  seltene  Ihilnart  aufgestellt.  Wir  »ind  im  Stande»  am  Fros 
herzen  so  geartete  Ventrikelconlraetioncn  hervorzurufen,  die  einen  P.  inetd^ 
erzeugen  wtirden.  Bindet  man.  wie  C.  LuDWio  und  LuouNt  zeigten,  eine  CanI 
so  in  ein  Froschberz  ein ,  dat^s  die  Ligaturslelle  im  Bereiche  der  Vorlü 
liegt,  und  fUUt  man  nun  durch  die  Röhre  das  Herz  unter  stetigem  Unic 
mit  0-baltigcm  Blule,  so  erfolgen  die  Pulsationen  des  Herzens  in  Perir 
abgcthoilt  und  in  ihrer  Stärke  oft  treppenartig  ansteigend,  d.  h.  an  ßi 
jeweilig  die  vorherige  Pulsation  übersteigend.  —  Mit  dem  Namen  P.  intt 
t'ttrrens  tiive  interctilena  hat  man  eine  Pnlsform  bezeichnet,  bei  der 
einer  Reihe  an  sich  ungefähr  gleicher  Pulse  ein  oder  anderer  Schlag  wie 
geschoben  erscheint. 

Unter    den    zu    kleinen    Gruppen    ziisammcDgeordueten    Pulsen    glaut 
Tbacbe  dem  P.  higcminus  und  /'.  nltemann  eine  besondere  diagnoatü 
Bedeutung  zumessen  xu  künnen:  er  vermutheto  nämlicb,  daaa  diese  eine  Rr 
des    cardialen    und    eine    Paralyse  des  spinali-ii  Herz  ncmmungasystems  anaeigt« 
Er  konnte  bei   curarisirtfu  Hunden    diese  Pulfform    kUn.stlich    erzeugen,    wenn 
bei  dem  gelilfamten  Tbiere  längere  SuHpensiüneii  der  künstlichen  Athmnng  eintreten 
lic8S.     Allein  KiküRL  wies  nach,    dass    diese    durchaus  nicht  seltenen   Pulsfor 
vor  anderen  Variationen  in  dem  Rhythmus  nichts  voraus  haben.   Der  P.  higentü 
ist    dadurch    charakteristisch,    dass    nach    einem    grossen    Pulae    und    zwar    nc 
während  seines  absteigenden  Cunenschenkels  sieb  ein  kleiner  Pulsaeblag  anschll 
Der  P.  aifcrnans    zeigt    einen    jeweiligen  Wechsel    einer    grossen    und 
kleinen  Pulswelle.  Beide  Pulsfornicn,  denen  übrigen»  keinerlei  physiologiscli 
pathologische  Kigenthiluilichkciten  zukommen,    gehen    oft  in  einander  Qber^ 
benannten  Funncn  schliessen  sich  an:    der    P.  tr{<]tm{nu«^    den,    w« 
erster  Schlag    gröHser    und    von    zwei    kürzeren    gefolgt    ist ,    die    älteren 
P,  conturtiisann  nannten,    an  den   Rhythmus  des  Wachtel-Schlage»  et 
In    entsprecheniler    Weise    kann    man    weiter   noch    den    P.    quati r ig « i 
y  ui'/i  y«  it^em  in  im    u.  s.  w.    untei'schciden.     Ich    fand    bei    meinen    V« 
tlber  die  Transfusion   heterogenen  Blutes,    wornach  durch   Verstopfung  za 
Capillarbczirke  erhebliche  WiderstAndo  im  Gebiete  des  Kreislaufes  sieb  oil 
aber    auch    zugleich    im  Herzmuskel    selbst  Capillargebiete  verstopft    sein 
unrcgelmiUsige  PuUrbythmea  ausgeprigt. 
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In  I_"ttb«rein8timmimg  hiermit  sab  dann  weiterliiu  IvKOLl  bei  Ttiier- 
Teimeben ,  das»  diese  Pulsartcn ,  sowie  rnregolmässi^koiten  der  Pulsrfaytbmen 
Qbertianpt  eintreten,  wenn  gröBsere  WiderRtünde  im  IvreisUufo  cnCeteben^  bo  daus 
stlrkere  Anforderungen  an  die.  Leistungen  dea  Herzens  gestellt  werden.  Auch 
Riegel  ist  Jtr  Ansicht,  dasa  das  Auftreten  obiger  PoUformen  beim  Menschen 
Äof  piin  Misaverhiltniss  zwiachen  der  Kraft  des  IlerzmuskelB  und  der  von  ihm 
«1  leistenden  Arbeit  In'nweist.  Nach  letzterem  Forficher  beobachtet  man  die 
Allorbythmic  am  hünfigHten  bei  organischen  Erkrankungen  des  Herzen«,  zuinal  im 
Stadium  iler  ge«tOrten  Compensation,  ferner  bei  alten  Leuten  mit  rigider  Be- 
Bchalfenheit  der  Arteriea,  bei  MyoearditiB,  in  und  nach  der  Krise  acuter  fieber- 
hafter  Krankheiten,  bei  Anämieen,  Cachexieen  und  Unterleibserkrankungcn.  Völlige 
UnregelmÄ'i!*ij;kpit  der  Pulse  nach  Kbylhmns  und  OrÖesc  wird  als  Arythmia 
f.ordis  bezeiclneL  —  Sommkrbhodt  vurtheidigt  die  Anschauung,  daü^  die 
regulAren  Pulsformen  durch  abnorme  Innervation  doü  Herzens  bedingt  seien, 
eiche  ihrerseits  wieder  .ibh:lngt  von  Oirculationsstörungen  in  der  Hcrz^tubstanz, 
er  von  Einflössen ,  die  durch  den  Vagus  oder  Sympathicus  wirken,  oder  von 
elbHt^ndigen  Erkrankungen  der  Herzganglien,  deren  gur  nicht  seltene»  Vorkommen 
TJUTiN  betont  hat.  Auch  toxische  Substanzen,  z.  B.  Nicotin  können,  auf  die 
Dmatischen  Ganglien   wirkend,  Allorhythmie  des  Herzens  bewirken. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  fUr  den  Arzt  lut  die  Ermitte- 
ng der  Starke  und  GrosRC  dea  PuUes,  sowie  die  Bestimmung  der  Spannung 
Jer  Arterie    und    der    durch    dieselbe    dahinziehenden  Pulswelle.     Zur  Be- 
ftimmung    der  Stärke    des  Pnlgschlages,    ob    derselbe   als    ein    starker  ffortis) 
Bchwacher  (debifin)  zu  bezeichnen  ist,    dient    zweckmässig    mein  Angio- 
iph  (Fig.   16}.   Legt  man  nämlich  auf  die  Schale   Q  Gewichte  unter  steigender 
icüstung,    60  wird  man  leicht  den  Grad    dea  Druckes  ausfindig  machen  künnen, 
|<(T  im  Stande  ist,  die  ScJjlagader  gerade  zu  comprimiren,    so   dass    der  Schreib- 
icb«!  nicht  mehr  gehoben  wird.     Ks  zeigt  alddunu  das  Gewicht  direct  die  Stärke 
d«  Pttlacs  an.     Bei  dieser  Untersuchung  bedarf  es  noch   eines  Hinweises  auf  den 
KinHoss,  den  der  Grad  der  Betastung  auf  die  Gestaltentwicklung   der  Pulscurvcn 

Flg.  20. 
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Iiadiali>iils  bei  st^igeoder  Beiastnng. 
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«usilbt.  Die  ftlnf  Carven  der  Figur*  20  zeigen  uns  diesen  Einthiss  an  der  Art. 
Y^ialit  eines  JUnglingea,    die    der  Reihe    nach   zuerst   unbelastet   (a)^    dann  mit 

1(K),  —  200,  —  250,  —  450  Grra.  belastet  die  Curvcn  h,  —  c,  ~  d,  —  e 
rpeliefert  hat.     Dass  die  Ciirvcn  mit    steigender  Belastung  stets  niedriger  werden, 

W  sofort  verständlieh,  da  der  mit  stets  grösser  werdenden  Gewichten  belastete 
I  Anpiogrnph  den  Schrcibhebcl  stets  weniger  lioch  erheben  kann.  Alleiu  es  kommen 
l^^^cb  andere  Ersclieinungen  hinzu.     Bei    schwacher   Belastung    ist   die    Rückstoss- 

*'tvation  relativ  wenig  deutlich   ausgeprägt  (Fi  a  und  h).     Dieselbe   erscheint  in 

whUrfster  Markirung  (c)   bei    mittlerer  Belastung    von    etwa  200  Grm. ,    um    bei 

ßcch  höherer  Oewiehtszulage  wieder  an  Grösse  einzubUssen,  wie  die  Curven  d 
'«ni!  e  zeigen.     Die  vor  der  Uückatosselevation  liegende  kleine  Elasticitätselevation 

{(  in  Flg.  dj  tritt  erst  bei  st.'lrkerer  Belastung  (1*20 — 300  Grm.)  auf,  bei  noch 
,  jrfflserem  Drucke  ftj  werden  noch  andere  Elasticitfttfischwankuugen  deutlich. 
wVie  Reihe  der  verzeichneten  Pulseurven  zeigt  noch  eine  Erscheinung«  nümlicb  die, 

im  mit  steigender  Belastung  der  Puls  mehr  \md  mehr  den  Charakter  des  PuUv^ 
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tardus  »nniintnt :  denn  Jeder  erkennt  in  der  Cur^e  a  ofTentiar  die  Konn 
P.  celer  im  Vcrgleicli  mit  der  die  (itstalt  des  gedetintfn  Pulsea  darbietcud 
Corre  0.  Endlich  kommt  noch  eine  Ersclieinung  in  Betracht.  VTxrd  eine  Artei 
Iftngere  Zeit  l)«U»tet,  so  nimmt  die  Pulsstftrke  altmälig  bis  zn  einem  gewi«! 
Grade  zu.  Ich  erkläre  die  Erscbeiaung  so,  tlass  in  Folge  des  Druckes  und  zw| 
durch  Vermittlung  der  den  Arterien  selbst  zukommenden  peripheren  gang 
GefiUgner\  encentra ,  die  Arterie  sich  erwoilert.  Directer  Druck  auf  das 
virkt  depreasoriBcli  auf  die  Muskulatur  der  Gcnissmeiubran.  Man  kann  bei  jede 
PutstiDtersuobnng  leicht  die  Beobachtung  maehcn,  das»  die  Pulse  bei  llngereT*^^ 
Application  des  ruigzeichners  grösser  werden.  Hat  nmn  so  bei  stÄrkerer  Be- 
lastung gezeiobuct  und  nimmt  man  nun  plötzlich  ein  geringeres  Gewicht,  mi 
nicht  selten  die  T'ulscurve  unter  bedeutender  Kntwickliing  der  Rückstossclet 
die  Form  des  /'.  ät'crotus  an.  Der  stArkere  Drurk  hatte  depresmiriflch  gewirkt, 
zudem  war  wahrend  de«  starken  Druckes  das  Blut  gezwungen  unter  Krweitening 
eollaterslcr  Aostc  sich  den  Durchgang  zu  bahnen.  Wird  nun  die  Uauptbahu  in 
Folge  des  geringeren  Oruekos  freier,  so  nimmt  die  Spauniiog  in  dem  ganten 
GeftMgebiete  bedeutend  ab,  ein  Moment,  welches  begünstigend  auf  die  Grögsen- 
entwicklung  der  RQckstosselevation  wirkt.  Die  angettlhrten  Momente  machen  va 
klar,  dasa  es  wichtig  ist,  hei  Verzeichnung  der  Pulsourven  den  Grad  der  Be- 
lastung anzugehen  und  womiVglieh  dazu  die  Zeit,  in  welcher  nach  Beginn  der 
Belastung  die  Curvea  registrirt  sind. 

Waldksdukü  bat  ein  besonderes,  von  ihm  „Pnlsuhr"  bezeichnete» 
Instrument  coustruirt,  mit  Htllfe  dessen  er  die  Spannung»  den  Durchmewcr  der 
Arterie j  sowie  auch  die  Grösse  des  Pulses  bestimmte,  doch  bat  dassolbo  keij 
weitere  Verbreitung  gefunden.  Zur  Bestimmung  der  Spannung  in  der  Arte 
sowie  der  Starke  de-^  PuUes  Uftst  v.  Bascii  auf  das  pnlsirende  GeßUs  ei4 
geOlUte  BUftcnpelottc  drücken,  deren  Inhalt  mit  einem  Quecksilbermanometer  coj 
munieirt.  Sobald  der  Druck .  dtn  das  Manometer  anzeigt,  etwas  höher  wird, 
der  arterielle  Druck  in  der  untersuchten  iSehlagader,  so  wird  natdrlich  die  letzte 
comprimirt,  so  dass  ein  peripher  von  der  Comp rcssionsst eile  der  Arterie  all 
liegender,  pulsmarkirender  Apparat  nicht  mehr  schlagt.  WALDENBrRO  mtteh( 
darauf  aufmerksam,  dass  durch  diese  Vorrichtung  nicht  allein  die  Hübe  des  Btv 
drucke»  angezeigt  wenle,  Hondom  dass  dio  Tliilio  der  QueckKilbersaule  diesen  ni 
um  so  viel  (ibertrelTen  niuss,  als  nothwendig  ist ,  die  leere  Arterie,  die  ja  ob' 
Jede  Einwirkung  von  Aussen  ein  klalTendes  Rohr  dnri^tellt,  zuMunmenzudrQck 
Unter  normalen  Verhältnissen  ist  dieser  letzte  Werth  allcrding«  dem  intruart 
Drucke  gegentiber  sehr  gering,  er  soll  etwa  4  Mm.  Quecksilber  betragen 
ZuFjtänden  grAsscrer  Kigtditftt  der  Arterien,  wie  bei  Arteriosclerose,  muss 
(lieser  Werth  zunehmen.  Auch  die  Widerstände,  wolcbe  die  über  der  Art 
ausgebreitet  liegenden  Weichtheile  dem  Drucke  entgegenstellen,  mtlssen  mit  tll 
wnnden  werden ,  die  bei  ludividuen  mit  strafTer  Faser  und  reichem  Fettgew 
nicht  80  gering  sind,  do  fand  man  mittelst  v.  Basch's  Methode  den  Btntdr 
erhebt  bei  Mensehen  mit  chronisejier  Nopbritis,  bei  Artorioselerose,  bei 
giftung  und  niicb  Ergotininjectionen,  ebenso  bei  Herzhypcrtrophie  mit  Dill 
Digitalis  erhöhte  den  Blutdruck  bei  Ucrzfehlcm ,  Morphineinspritzung  sct 
herab  (Cbkisteli-ERi.  Man  sieht  leicht,  dass  hier  die  GebiHe  der  F.rfor 
der  Stärke  des  l'ulscs  und  des  Bliitdruekes  sich  nabe  begrenzen.  Daasell 
in  mnncber  Beziehung  auch  noeJi  von  der  Härte  und  Weichheit  dea 
Hart  oder  weich  wird  der  Puls  bezeiehnet,  wenn  die  Arteric,  entsprecbeo 
herrscbeuden  mittleren  Blutdrucke,  aber  nnnbhitngig  von  der  Gp>sse  mler 
des  einzelnen  Pulssehlages  ,  dem  TaKtgefuhle  einen  stärkeren  oder  aehwäeh 
Widei-stand  leistet  (f.  (furua  rt  molUaJ.  Ist  die  Schlugader,  weldfl 
Pulswellc  durchzieht,  fttjirk  gesehwellt  und  gross,  oder  im  Gegensätze  dsiV 
und  dOon,  so  hat  man  dem  PtUae  die  Bezeichnung  voll  (J\  lilenus)  oder  1 
-^.  vacuuB  tfive  t'ttatiiirj  beigelegt,  *^^ — ^—^ 
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und  die  Atisprfl^tiDg  der  Ullckstosselevatüm  fimo  etwas  mehr  ala  niittleren  Gi 
der  Spnnnimg  der  Arterienwand  bekundet.  Ks  wird  nun  die  CarrentaM  »nviii 
und  nachdem  zwei  Minuten  lan^  am  Oberarm  «ud  N'orderarm  ein  in  Kinwaas 
getauchter  Umschlag  ^egen  halte,  wird  mit  dem  Pukschreiber  fortgefalireu,  wei<:b^ 
die  Reibe  fi  liefert.  Letztere  zeigt  auf  daa  Deullicbi^te  deu  Kint1u<««  der  Rnit 
das  Arterienrohr  ist  contrahirt,  in  Folge  dessen  die  PuUcurven  selbst  eine  sehr 
viel  geringere  Ilühe  erreicht  haben.  Die  vermehrte  Spannung  der  GcHUihaut  hat 
die  KOckstosselevation  bis  auf  Bchwach  erkennbare  Spuren  zum  KrlOfldien  gebracht. 
Als  der  Umschlag  dreiviertel  Stunden  gelegen  hatte,  so  dass  dermdbe  sieh  br«itj 
völlig  erwärmt  hatte,  wurde  die  Curveurcilic  C  rcgistrirt ;  dieselbe  giebt  zweilellw 
zu  erkennen,  dass  unter  dem  KinHuase  des  erwftrmtcn  Umschlage«  die  Muskulatur 
der  Schlagadermembran  mehr  erschlafl^  worden  ist,  in  Folge  dessen  die  Raekstoes- 
clevation  noch  deutlicher  hervortritt,  als  in  der  Reihe  A.  Als  endlieh  wieder  ein 
Paar  rasch  gewechselte  kalte  Umschlüge  applieirt  waren,  zeichnete  der  PulaEcloli 
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Einwirkung  «leilflrb<tit«>r  KILUeappllcatioii  nach  Wluternitx. 

die  Corvcn  D,  die  in  noch  liöherem  Grade  als  die  Curveo  ß  Oir  die  C4intrftcHoo 
der  Arterie  und  die  Vergröa^erung  der  Spannung  der  Ge^sshaut  Zeugniss  ablegen. 
Daits  die  besprochenen  Veränderungen  an  den  Pulscur^on ,  bedingt 
durch  die  Contraction  der  Muskelfasern  innerhalb  der  Artoricnmcmbran ,  aU  ein 
rcflectorischer  Vorgang  gedeutet  wcrdrn  können,  au»gelö!tt  dnrch  den  thermi- 
schen Reiz,  der  die  peripheren,  sensiblen  Hautnervon  trilfl,  sich  sodann  auf  das 
Rückenmark  Uhertrftgt  und  von  hier  auf  die  GefllsKuervcn  übergeht,  zeigte  WlSTER- 
HITZ  durch  den  folgenden  Verbuch.    Kr  verwandelte  die  Gestalt  der  Pul&raihe  de 
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iLÜiTirkiuijj:  der  KKlteappIlcatton  auf  däa  Amaaeaecht  fticli  Win  tvrnltx. 

Radialis  iu  Figur  E  in  die  der  Figur  F,    nachdem    er  mit  Kis    längs  der  Ul 
furche  am  Rllonbogengelenke  gestrichen  hatte.    In    analoger  Weise   fUhrte    er 
Radialcur^enreihe   Figur  Ga    in    die  Form  von  b   über,    nachdem    er    2  Mini 
lang  Kis  über  den  Plexun  aj-tllan'/t  an  der  Seitenflache  des  Halses  aufgelegt  hat 
Auch  hier  sind  die  Zeichen  der  gesteigerten  Contnictiun  der  Arterie  und  der  t 
grösserten  Spannung  der  Arterieomembrau  Überzeugend  nnsgeprigt. 

Gerade  die  entgegengesetzten  Kiutlüsse  entfaltet  die  WArme:  sie  erweii 
die  GeftUeröhren  und   setzt  die  Spannung  der  Arterien membran  herab.     Hierd 
rirkt    sie    eine  grossere  Kniwickinng    der  Rflckstosselevation    and    zuglttidi 
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vorhanden,  fta  kann  Dir  das  Aufltrcten  in  diesem  Gebiete  nur  allein  eine  ErveiteniDg 
der  peripheren  GeOUsbezirke  den  ÄusBchLif;  f;ef;eben  haben.  Da  aber  f;;erade  die 
MuHkehi  der  kleineren  Artvrieu  unter  dem  Eindusso  der  Gcftssnerren  stehen,  so 
deutet  der  locfttisirte  Uicrotus  aaf  eine  rarnlj'se  oder  Parese  des  Tuomoloriscbeii 
Nervenapparate«  der  betreffenden  GeHuspHtvinK  hin.  Man  kann  bekanotereuuMen  den 
localeo  /'.  dicTGtas  zum  Verschwinden  brinfren,  wenn  man  die  Spannnng:  in  dem 
Gebiete,  in  dessen  Schlagader  er  licrrseht,  vormehrt :  ca  f^cschiebt  dies  am  oinfachsteu 
durch  colUterale  Fluxion,  bedingt  durch  Coropreanon  anderer  grosserer  Schlagadern. 
Ya  wird  aber  auch  f^elin^cn  durch  Druck  auf  die  capillaren  VenEweigiugen  der 
betreffenden  Arterie ,  x.  B.  durch  »trafTe  Kinwieklnngen.  Erhebliche  SpannungB- 
abnähme  im  Arterit^llifii  Gebiete  läast  sich  herbeiführen  durch  allgemeine  Ver- 
minderung der  Blutmusae  oder  durch  eine  weite  EhJd'nimg  drr  Art<'rie  selbst  in 
einiger  Entfemung  vom  Orte  der  l'ntcrsuchung:  beide  Momente  begflnstigen  dl 
Dikrotie.  —  Als  letzte«  Hlr  unsere  Pulsform  wichtiges  Moment  ist  noch  die  no 
Elasticität  der  Arterienwand  zu  nennen,  vermöge  derer  sie  sich  bei  der  dnr 
laufenden  Pulawelle  mit  Leichtigkeit  ausdehnt.  Da  die  Arterien  der  oberen  Eitremi 
dehnbarer  sind  als  die  der  unteren,  so  tritt  die  Dikrotie  in  jenen  leichter  hervc 
In  demselben  Verhältnisse  stehen  die  Arterien  junger  Individuen  zu  denen  alter 
Leute.  Viel  deutlicher  lässt  sich  aber  der  Einduss  des  besagten  Momentes  unter 
pathologischen  Vorhfiltnissen  erkennen.  Bei  verdickten^  sclerosirten  oder  verkalkti'n 
Arterien httuten  tritt  Überhaupt  die  Rackstossclevation  unter  allen,  srlbüt  dp'n 
begünstigcndsten  Umstünden  nur  sehr  wenig  deutlich  hervor  und  ein  wirklicher 
P,  di'croluH  kann  bei  jenen  /u?itänden  nicht  zur  Ausbildung  gelangen. 

Wir  haben  nunmehr  auf  die  vergeh ie.deiton  Formen  hinxuweUen,  ont 
denen  der  P.  dicrotus  im  Pulsbilde  erscheint,  zumal  hierfür  verschiedene  Beselc 
nungcn  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind. 

Piff.  24. 


Formen  uud  Uobcrgioge  dihruüscher  FoIm. 
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Die  verschiedenen  Cnrven  der  Fignr  24  mjigen  uns  die  Verlade 
verdeutlichen  f  welche  die  normale  RadialiBCurve  A  unter  der  Einwirkmig^ 
Ftebergradc  erfahren  kann.  Steigt  die  Temperatur  auf  .'i80 — 38'yöC.  im  atrC 
Fieber,  so  beobachtet  man  in  der  Regel  —  falls  keine  anderweitigen  EinflOi 
VOM  deiien  spttter  die  Rede  sein  wird,  sich  geltend  maclion  —  dass  zuerst  i 
tastenden  Finger  wahrnehmbar  die  Rdckstosselevation  herrurtritt  fB.  r),  so  d 
nun  bereits  von  einem  doppeUeh lägigen  Pulse  die  Rode  sein  kann.  Im  Pulsli 
erscheint  noch  eine  langgezogene  Elaaticitltselevatiun  vor  und  eine  hinter  dr-r , 
etosselevation.  Die  Einsenkung  (i)  zwischen  dem  Gipfel  der  Pulscurve  (pi 
der  RnckstoHaelevation  (r)  reicht  noch  nicht  so  tief  abwilrts  als  bis  zum 
punkte  der  primären  Erhebimg.  0.  J.  B.  Wolff  hat  diese  Form  des 
schÜLgers  mit  dem  Namen  des  unterdikroten  Pulses  besdehnet.  Steigt  wel 
bin  die  Temperatur    bis   zu  30*7 — 40''i°C.j    so    entwickelt   sich 
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kipschcr   viiltküraraen    dikroterPnla   benannte    Form  (C),    in    welcher   der 
chniti  (i)  zwischen  Schlag  (p)  and  Doppelschlug  (r)  gerade  äo  tief  nicdorreicbt, 
iJft  der  Fas8pankt  des  anEflteigenüen  CurTenschenkels  (a).    Ueberetvi^  endlich  die 
KCrperwärnie  dio  g^eoannten  Grade,  ^o  kommt  es  znr  Bildung  sogenannter  Qber* 
dik  roter  Polfibüdcr  (D),    bei    denen    der  Fußspunkt    des   aufsteigenden  Cnrven- 
schenkeU  (a)  hiiher  liegt,  als  die  Kluft  zwischen  Schlag  und  Doppelschla^.    Was 
nnn  die  Entstehung  der  besagten  Pulsforinen  anbetritFt ,    so   unterliegt    es  keinem 
Zweifel,    dass    lediglich    unter    der   Einwirkung    der  Wärme    die  Membranen   der 
GeHaao    so    sehr    evächlaSen    können,    dass    sich    dio    Einsenknng    zwischen   der 
prim&ren  EIe\'ation  der  Fulswelle  und  der  HUckstosselevation   nicht  allein  bis  zum 
Pusspunkte  der  Curvenreihe  (wie  in  C),  sondern  noch  tiefer  hinabbegicbt  (wie  in  JJ). 
So  fand  ich  auch  an  sehr  dehnbaren  Schläuchen,  in  denen  kurze,  prägnante  Wellen 
rrregt  wurden,    ganz  analoge  Pulscurvcn  zum  Ausdrucke  gelangen.    Bei  den  von 
der  lebendigen  Schlagader  entnommenen  Curvcn  Htnd  wir  jedoch  nur  dann  eh  der 
genannten  Annahme,  berechtigt,    wenn  allemal    zwischen  je  zwei  PDlsscblägea  ein 
r  zeitlicher  Zwischenranm  Hegt,  in  welchem  der  Schreibbobel  annähernd 
.  ■>ntale  verzeichnet,  die  im  Curvenbilde  hoher  liegt  als  jene  Einsenkung  (t). 
Kincn    solchen    zweifellosen   Fall    habe    ich    zum  Beispiel    von    der  Crnrnlis   eines 
gru.isen  Hunden  in  meinem  Pulsbuche  (pag.  3-44,  Fig.  //)  abgebildet.  Zur  I^uirung 
beim  Menschen  würden  mit  Erfolg  solche  Fälle  hochgradigen  Doppelach lages  ver- 
wendet werden  können,    bei    denen  die  Pulsfrequenz   aus  anderweitigen  Ursachen 
bcrabgesetzt   ist,    waa   allerdings   bei   hohem    Fieber   gewiss   nur  »ehr  selten   zur 
Bpobachtung  kommen  wird.  Auch  aussetzende  Pulse  würden  hierfür  ein  passendes 
Material  bieten.    Leider  fehlen  uns   bis   dahin    genau    zeitlich    ansgemesseiie  Puls- 
bitder  dikrotischer  PuUe,    etwa  durch  Registrirung  anf  schwingender  Stimmgabel- 
platte.  —  Ich  habe  anf  die  vorstehende  Auseinandersetzung   deshalb  ein  Gewicht 
gdegt,  weil  ©8  noch  in  einer  anderen  Weise  zur  Erzeugung  «berdikroter  PuUbilder 
koDmen  kann.  Es  ist  einleuchtend,   dass   ans  einem   iinterdikroten  (B)  oder  voll- 
kmmnen  dikrotcn  (C)  Pulse  schon  dann  die  (Iberdikrotc  Form  entstehen  muss,  wenn 
W  hochgradiger  Pulsfrequenz  der  nächstfolgende  Pulsschlag    nllomal  bereits  dicht 
unterhalb  des  Gipfels  der  Rückstossclevation  (r)  beginnt.    So  können  Formen  ent- 
älelicn  wie  E  und  F,  Selbstverständlich  wird  der  bereits  llberdikrote  Puls  bei  ver- 
mehrter Pulsfrequenz  in  noch  höherem  Maasae  diese  fiestaltimg  annehmen.  So  können 
lu  Polsen  wie  D  Formen  hcrvurgehon  wie  O.  Dem  tastenden  Fing<;r  erscheint  dann 
oitimter  der  Gipfel  der  Hückstoaselevation  fr)  wie  ein  Vorschlag  zum  nächstlblgenden 
^lUe,    Die  Alten  haben  diese  Abart  des  dJkrottöchen  Pulses  nach  dem  Vorgänge 
t»a  liKROPHn^u»  oder  RtiFtia  von  E  ph  e  s  u  s  als  SQ'jyfjLÖ;  SopÄ«Sö^oiv  (P.  cnpricans) 
l>ä«chnet,    —    Steigt   endlich   die  Pulsfrequenz  ao  hoch,    daas  der  Beginn    einer 
•W«  Pttlswclle   bereits    vor   dem    Anheben    der   Rückstosselevation   statthat ,    so 
^'lalten  wir  eine  Curvenreihe,  ans  einfachen,  primären  Wellengipfeln  beatehend  [H], 
^^  welche  ich  die  Bezeichnung  der  monokroten  Cnrven  eingefilhrt  habe. 

Wenn  wir  im  Vorstehenden  den  steigenden  Temperatumummern  in  acut 
^berhaften  Krankheiten  charakteristische  Pulsbilder  an  die  Seite  stellten,  so  muss 
QWanf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  dieses  Zusammentreffen  nur  im  Grossen 
ond  Ganzen  sich  findet.  Einmal  trifft  man  individuelle  Verschiedenheiten:  entsprechend 
"*f  gr(iaseren  oder  geringeren  Erregbarkeit  de«  vasomotorischen  Apparates  kommt 
**  b«  Einigen  bereits  bei  einer  relativ  niedrigen,  bei  Anderen  bei  einer  höheren 
^«Speratur  zur  Ausbildung  der  zugehörigen  Fiebercurve.  Sodann  kommen  noch 
°(*OBdere  Fälle  in  Betracht.  Befindet  sich  während  einer  hohen  Temperatn mummer 
"i»"  vasomotoriBche  Nervensytstem  im  Zustande  starker  Erregung,  wie  z.  B.  im 
Mttefttadium  der  Fehris  tntermüfenriy  so  wird  man,  entsprechend  der  beträchtlichen 
'ViBtraction  der  kleinen  Geßlsae  und  der  hohen  Spannung  im  arteriellen  Systeme, 
flnc  sehr  gering  entwickelte  Rückstosselevation  neben  deutlichen  Elaaticitäts- 
•chwankungen  finden,  wie  in  Fig.  17,  VII.  Alle  ZusUnde  femer,  welche  anhaltend 
Mie  Spannung  der  Arterien  bedingen,  wie  Herzhjpertrophie  bei  Nephritis,  lassen 
Batl-Saoyolopidia  der  ge».  Bellkiuide.  XJ«  IS 
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(Ion  Picrotua  erheblich  schwerer  in  die  Erscheinung  treten.  Dmsu  in  ShnHoher 
Weise  auch  die  orj^anischen  Erkrankungen  der  GefkMmembnujen,  welche  mit  einer 
verminderten  Dehnbarkeit  derselben  e  in  hergehe  n  ^  wirken,  ist  Bofbrt  ernleuohtend. 
Dfther  ist  im  AllgcTneinen  der  Dikrotus  schon  seltener  bei  alten  Leuten  mit  rigideren 
Arterien;  er  kann  volletündi^  ausbleiben  selbst  in  den  höchsten  Fiebern  bei  Arterio- 
sclerose,  Verdickung  und  Verkalkung  der  Schlagaderwftnde.  Kie«^el  macht  bcsooden 
darauf  aufmerksam,  dass  nach  Ablauf  der  acut  febrilen  Kniukbeit  fast  stets  der 
Puls  erst  bei  eingetretener  subnormalor  Temperatur  seine  völlig  normaie 
Spannong  nnd  Gestaltung  wiedergewinnt.  —  In  Bezug  auf  die  chronisch 
fieberhaften  Zustände  hat  O.  J.  B.  Wolff  den  Satz  mifgestetlt,  dass  jener 
dargelefrte  Parallelismus  zwischen  einer  bestimmten  PuUform  und  einer  beÄtimmten 
Temperalurnummer,  den  mait  bei  den  acut  lieberhaflen  Erkrankungen  antrifft, 
gleichsam  nach  der  unteren  Grenze  liin  verschoben  ist.  Demgemftss  findet  mio 
den  normalen  RadialpuLs  erst  bei  subnormalen  Temperaturen ;  hei  normaler  Warme 
ist  die  HllckstOBselovattun  bereits  auflOUlig  gross  und  bei  relativ  missigem  Fieber 
kann  man  bereits  vollendete  Dicrotie  registriron.  Die  Imerprelatiou  dieser  Erscheinung 
finde  ich  darin,  dass  das  GeÜsssystem  des  geseliwächten  Organii^nias  noch  leichter 
durch  Fieberbewogungeii  jifficirt  wird  und  noch  feiner  reagirt  und  dass  der  vaso- 
motorische Appflrat  hier  noch  feiner  j>aralyäirt  wird,  als  beim  Gesunden.  KatAHieb 
gilt  das  Gesagte  nur  im  Allgemeinen,  zahlreiche  Moment«  können  verändernd  auf 
diese  VerhAltnlssc  einwirken. 

Von  toxiscii  wirkenden  Substanzen  haben  einige  einen  druek- 
erhOhenden,  andere  einen  erniedrigenden  KinHuRs.  Zu  ersteren  gehört  dns  Krgotil 
das  Blei  in  chroniachcn  Vergif^ungsßillen,  die  Digitalis,  durch  wulrhe 
Pulszahl  vermindert,  die  Spannung  und  Grösse  des  Einzelpulsea  gehobr»  wird  — 
zu  letzteren  das  Amylnitrit,  das  Pilocarpin  nnd  unter  Umstanden  sah  man 
iÜinUch  auch  das  Morphin  wirken.  Wie  dieäc  Mittel  demgemäas  auf  die  Palt- 
geet&lt  einwirken  mflsaen,  crgiebt  sich  von  selbst. 

Mit  dem  Namen  des  Anakrotiemua  bähe  ich  jene  Erseheintuig  an  dea^. 
Pulscurven  belegt,    welche   darin    besteht,    dass  in  demjcuigen  Tlieüe  der 
welcher  noch  vor  der  Erreichung  des  obersten  Gipfels  desselben  liegt,  zacke 
Elevationen  sich  zeigen  (Fig.  25,  a  a).  Wie  ein  Blick  auf  die  verschiedenen  PH 
bilder    normaler  Arterien    zeigt    (Fig.  17),    kommen    derartige   Bildungen    an 
normalen  Pulscurve  nicht  vor.  Anakrote  Pulsbilder  entwickeln  sich  im  Allgen 
dann,  wenn  die  Zeit  der  systulischeu  Propnlsion  des  Blutes  in  die  SchUgad 
lange  dauert,    dass    ihre  Wandungen    wihrend    der    diastolischen  Ausdohni 
Oscillationen  gerathcn  können. 


ADAkrot«  PoIh  dar  ÄtUrta  rodtoUi. 

Demgemias  erscheint  es  unä  erklärlich,  dass  wir  Äuakrotic  6ndcu 
bei  Dilatation  nnd  H>'pertrophie  des  linken  Ventrikels.    So  zeigt  uns  Fig. 
die  Radialtsearve   eines   au  Niereuscbrumpfung   leidenden  Mannes,    tlier 
die  grosse  Menge  Blute* ,    welche    der    linke  Ventrikel   mit  jeder  Systole 
gespannte  Aortensystem  entsenden  muss,  eine  abnorm  lange  Zeit  f^r  die 
des  Arterien  röhr  es.  Weiterhin  geben  die  verschiedenen  Zustünde  verminderte 
barkeit  der  Artcrienmcmbranen  gewöhnlich    zu  anakroten   Bildungen  Vcr 
Hier  wird  auch  bei  normal  grosser  Blutmenge  bei  jeder  Systole  ein« 
die  Dehnung  der  Artcrienwand  verwendet  werden  mflsse^i.  G. 
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daas  Bich  sogar  dureh  ein  kaltes  Bsd  Anakrotie  erzeugen  lasse  (Fig.  2ö,  D)y 
da  durch  dasselbe  die  Arterien  in  den  Zuütuad  einer  geringeren  Dehnbarkeit  ver- 
setzt werden.  —  Femer  findet  man  anakrote  Zacken  an  den  Palsbildcm  der 
Arterien  geUhmter  Glieder  nicht  selteii  (V'ti;.  25,  J5),  weil  durch  die  Stockung 
dea  Blutes  in  Fulge  der  hochgradigen  Verlangsamung  der  Circulation  die  systolisch 
eingeworfene  Biutraeoge  nicht  zu  einer  normalen  Dehnung  der  Arterienmembran 
mehr  gelangen  kann.  —  0.  J.  B.  Wolfk  vermochte  au  Radiaicurven ,  die  noch 
nicht  deutliche  anakrote  Form  besassen,  diese  hervorzurufen,  indem  er  oberhalb 
die  Art,  hrachiali»  compriroirto,  so  daas  durch  die  verengte  Druckstelle  das  Blut 
nnr  langsam  zur  Radialis  hinströmen  konnte.  Aehnlich  ist  es  auch,  wenn  nach 
Unterbindung  einer  Schlagader  in  das  periphere  Ende  derselben  das  Blut  durch 
relativ  daiine  CoUateralen  nnr  innerhalb  längerer  Zeit  eindringen  kaon;  auch  dann 
werden  auf  die  Ausdehnung  der  Schlagader  mehrere  elastische  Sclivringungen  der 
Arterienmembran  entfallen.  Aus  analogem  Grunde  hat  man  auch  bei  der  Stenose 
der  Aorta  (Fig.  25,  6'},  bei  welcher  natürlich  das  Blut  nur  allmÄlig  durch  die 
Meoosirte  Stelle  in  die  Schlagadern  eindringen  kann ,  o(^  Anakrotie  beobachten 
können.  Wie  ein  Blick  auf  die  anakroton  Pulsbilder  in  Fig.  25,  AB  CD  zeigt, 
bestehen  die  auakroten  Zacken  ia  a)  aus  einer  geringen  Anzahl  kleiner  Erhebungen, 
welche  anheben ,  nachdem  der  aufsteigende  Curveascheukel  vom  Fusnpunkte  ans 
eine  Strecke  weit  ziemlich  schnell  aufwärts  geführt  worden  war. 

Fig.  ifl. 


fiächcniUs  axkAkroLö  Corveu  bei  Steao««  der  AorU.  —  Uutea  rcobtii  olne  küiiaUich«  uakrote  Corvo 
in  Folge  vou  Slouoiiirtmg  eines  clastisclicii  SoUlaucbcs. 

In  der  Fig.  26  gebe  ich  anakrote  Pulebilder  von  so  eminenter  Prägnanz, 
wie  ich  deren  Ausbiilung  kaum  für  möglich  gehalten  habe.  Die  Pnlsbilder  sind 
mir  vom  Herrn  Collcgeu  Bacmqautex  in  St.  LouLs  in  Nordamerika  übersendet 
worden ,  der  ihre  räthaelbatle  Gestaltung  nicht  zu  interpretiren  im  Stande  war. 
Sie  Btammen  von  einem  wohlhabenden,  63  Jahre  alten  Farmer,  dessen  Puls  relativ 
hart,  nicht  gross,  aber  irregulär  war.  Die  Herztöne  waren  zwar  dumpf,  aber 
reiin ,  die  Lungen  zeigten  nur  einen  leichten  Grad  vou  Emphysem.  Man  erkennt 
an  den  Curven  einen  nur  sehr  kurzen  aufätci;<emlcn  Schenkel,  der  biä  zn  1  hin- 
aufreicht. Nun  kommt  eine  lange,  schräg  aufsteigende,  von  links  nach  rechts  an 
Ildhe  zunehmende,  osciUirende  Linie,  die  hier  den  ganz  colossal  entwickelten  Ana- 
krotismns  ausdrückt.  Bei  G  wird  erst  der  Gipfel  der  Cur\'e  erreicht.  Der 
absteigende  Schenkel  Olllt  steil  ab  im  oberen  Theil ,  in  der  nnteren  Partie  deutet 
der  schräg  hügelige  Abhang  eine  geringe  RUckstossclcvation  {R)  an.  Ich  konnte 
Carven  dieser  Gestalt  kflnRtlich  am  elastischen  Schlauch  erzeugen,  als  ich  zwischen 
dem  kttnstlichen  Uerzen  und  der  ApplicationssteUe  des  Sphygmographen  den  Schlauch 
auf  '/,  seine«  Lumens  comprimirte.  Fig.  20,  rechts  unten,  ist  eine  eo  dargestellte 
PoUeorve,   die    ganz    offenbar   die    grösste   Aehnliebkeit    mit   den   Curven  jenes 
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Farmers  darbietet.  Ich  fand  bei  meinen  VcrBai'hen,  Jass  bei  Stenoairan^ 
elastischen  Rohres  vor  der  AppUcationssteUe  dos  Piilszc ichners  die  Curvo  in  d 
hinter  der  Stenose  belegenen  Theile  des  3cbUurhes  dormaassen  verftadert  wird« 
dasB  der  anfstoi^nde  Schenkel  verktlr7t  wird  und  das«  der  Curvengipfel  dn 
ansteig:en(l  sehrägcr  wird,  dessen  Scbrägheit  um  so  mehr  wAchat,  je  hochgradiger 
die  Stenose  ist.  Hieraus  iJUst  sieh  dos  Pnisbild  iiiterpretlren :  ich  glaube,  daas  im 
vorliegenden  Falle  eine  Stenose  der  Aorta  vorgelegen  hat,  vielleicht  durth  narbige 
VerwacliBungen  bedin;^.  Hierfür  spricht  auch  die  Angabe  Battugarten's:  ^eloe 
leichte ,  systolische  l'üiDxiehung  an  der  Herzspitze  Hess  mich  an  perjcardisohe  V 
wachsungen  denken."  Femer  kann  unterstfttzend  gewirkt  haben  eine  exceni 
Hypertrophie  den  linken  Ventrikels  und  eine  verminderte  Dehnbarkeit  der  peripb 
Arterien.  Jedenfalls  haudelt  es  sich  um  einen  ünnsergt  merkwilrdigen  Fall. 
Eine  Form  des  Anakrotismus  ganz  eigener  Art  habe  ich  an  den  Cur\'en  der  gro^soi 
Schlagadern  bei  der  Insufficienz  der  Aorta  klappen  besehrit-ben 
handelt  sich  hier  stet«*  nur  nm  eine  einzige  anakrote  Z.icke,  die  dem  anisteigenden 
CurvenseJienkel  an  den  verschiedenen  Arterien  an  verschiedener  Stelle  cingeitigt  i 
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Auakrot«  Cnrven  1>el  ln«if(i£i<«Bz  dar  AortakUfrp«o. 

Vorstehende  Pulsbilder  entjitammen    einem  Manne   mit   reiner  InsufficieJi 
der  Aortenklappen    bei    gleichzeitiger    colossaler ,    excentrischer  Uypertropliie 
linken  Herzens,     t  ist  die  Curvenreihe  der  Carotis  ^    U  die  der  Subclavia  and 
die   der   Ifiaca    externa .    Betrachten    wir   zunächst    das  Bild   der    Subclavia, 
gawaliren  wir  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  anfsteigonde 
Schenkels  constant  eine  Zacke  (a).    Diese  rührt  daher,    dass   bei  der  Contractia 
des  Vorhofes  bereits  eine  kleine  Welle  durch  die  bei  diesem  Herzfehler  stets  ofTe 
stellende  Aorta   in    das  arterielle  System   hineindringt  ^   der   dann   die  eigenllic 
rentriculare  Pulswelle,  die  den  Schreibhebel  bis  zum  Cnrvengipfel   erhebt,    mcI 
folgt.    Je    näher   eine  Arterie  dem  Herzen  liegt,    nm    so    grosser    und    deutliche 
muss  sich   die  Vorhofswelle    als    anakrote  Zacke   ausprägen.    Daher  sehen  wir 
der  Carotiscurve  (I)  die  Vorhofszacke   fJ)  dicht  vor  der  Oipfelzackc  (V).  Hi 
hält  an  der  Carotiscnrve   die  Zacke  -^1    für  den  Gipfel  der  Cur^■e  und    V 
Klappenschi usselcvation  der  Semilunarklappen  der  Aorta.  In  der  Curve  der 
externa  hingegen  (III)  liegt  die  Vorbofszacko  (aa)  vor  dem  Fusspunkt«  de 
«teigenden  Curvensehenkels   nur  noch  als  kleUier  Hflgel  sichtbar:  so  sehr 
die  Welle  auf  ihrem  langen  Wege  bereits  erniedrigt. 

Es  soll  nun  noch  die  Pulsform  bei  einigen  Erkrankungen  des  Cit 
apparat«8   analysirt    werden,    wobei    wir  zweckmässig  zuerst  der  Insnffit 
der  Aortenklappen  unsere   fernere  Aufmerksamkeit  schenken.    Daa  ar 
System  befindet  sich  bei  diesem  Herzfehler  in  nnuntcrbrochcncr  danemder 
nication  mit  dem  linken  Ventrikel ,   der   nnter  dem   fortwährenden   hohen 
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irt   und  bypertrophiaeb  wird.    Die  Arterienmembranen   befinden   sich   m'  der 

Nwtole  des  linken  Ventrikels,  in  welcher  eine  grosse  Menge  des  Blutes  ziirflck- 

Omt,    im  Zustande   einer   sehr    geringen  Spannung^    sie    gehen  aber  durch  die 

|ingetricbene ,    groiwe  ßlntmasse    bei   jeder  Entleerung   des  erweiterten  Ventrikels 

den  Zustand  hochgradiger  Spannung  Über.  Der  Abstand  des  Spannungsmiuimuma 

bo  dorn  SpannuDgsmaximum   ist  daher  sehr  erbeblich  und  dor  Uebergaug  beider 

and  ttoergiscb.    Die  Pulscurveu  bei  diesem  llencftihler  zeigen,  wie  die  Fig.  ^7 

und  II  erkennen  lassen,  zunächst  eine  erhebliche  ilühe.    Dies«  ist  nicht  allein 

lingt   durch   die    excessive   Kraft   des   linken   hypertrophischen    Ventrikels    und 

dreh  die  grosse  BlutmaJsc,    welche  derselbe   aus    Bcincr    dilatirleu  Uühlo   in  die 

Airtenwurzel    setzt,    sondern    nicht   nnweseuttich    durch    die  sehr  geringe  Initiar- 

«nnuMg  der  Arterienmembranen  im  Beginne  der  Pulawelle.   Die  crsteren  Momeuto 

erhüben  die  Carvcngipfel ,    das  letztere  vertieft  die  Zwischcuthftler:    beide  machen 

so.  wie  sotbrt  einleuchtet,  dir  Kinzclcnne  hflher.  —  Kine  zweite  charakteristische 

ligenwhaft    ist    die    bocbgradige   Colcrität    des   Pulses.     Die    geringe    Iniiiar- 

DUUDg    der    Arterienmembran ,    die    grosse    ßlutmaäse ,    die    der    mitskcistarke 

^entrikel  einpumpt ,  bewirken  die  schnelle  Dehnung  des  Arterienrobres:   daher  in 

br  Pulscurve  der  auisteigende  Schenkel  steil  und  mit  grosser  Schnelligkeit  empor- 

eht.    Die    Insufftcieiiz    der  Klappen,    welche    dem    Blute    nacii    der  Systole    des 

r^ntrikels  schnellcu  AbMu»;^    rückwärts  in  den  Kammerraum   zum  Theil  gestattet. 

edingt  den  llberuus    auffallenden  schnellen  Niedergang   des  absteigenden  Curveu- 

benkels.   —   Der  Gipfel  der  Curve  ist  stets  sehr  spitz   und  man  erkennt ,  wie 

lg.  27   II  und  III  zeigen,  unter  dem  Gipfel  einen  deutlichen  Absatz,  so  dass  der 

an'engipfcl  mit  einer  besonderen  Spitze  noch  höber  emporragt.  Makev,  welcher 

Bfirat  auf  diese  KigcntbJlmtichkeit    die  Aufmerksamkeit   gelenkt  bat,    erkiftrt    die 

Ice   fttr   ein  Artet'act,    indem    er    nnnimint,    da<4s   der  Scbreibhebel    durch    die 

^«rgisehe  Action   der  Ventrikelmuskulatur   eigentlich   zu  hoch  emporgeschleudort 

le,  80  dass  or  jenen  Spitzenanfsatz  zeichnet.    Das  ist  irrlbftmlicb;  die  Bildimg 

tfaArt  Ttelmchr  der  Curve  reell  an.  Ich  halte  die  erste  Absatzzacke  unterhalb  des 

lipfehi  fUr  die  erste  Elasticitätäclmatiun ,    die    hier  besonders  deshalb  so  mächtig 

ervortritt,  »eil  die  .Arterienmembran  so  energisch  und  plötzlich  hus  dem  Spannungs- 

jünimum    in    das  Maximum    versetzt    wird.      Unterhalb  der  besagten   Zacke  nimmt 

die  Spannung  schnell  wieder  ab,  weshalb  die  im  unteren  Theile  des  absteigenden 

urvcnsehenkeh  noch  anzut  reifen  den  Elasticitätsscbwankungen  (I,  1,  2,  ^i  nur  noch 

lein  aulli*eteu. 

Eine  bes^judere  Berücksichtigung  verdient  noch  die  K  U e  k s t o b se  1  e- 
jratlon.  Diese  etwa  an  der  Mitte  des  absteigenden  CurvenschenkeU  auftretende 
ebung  (I  und  II  Ä),  zugleich  die  grüsale  von  allen,  welche  hier  erscheinen 
Dnnea ,  hat  bekanntlich  daher  ihren  Ursprung,  dass  nach  dem  Verlaufe  der 
Hniären  Pulswelle,  nunmehr  in  Folge  der  Contraction  der  Arterien  die  theilweise 
alripetal  gerichtete  Bewegung  des  Blutes  durch  Anprall  gegen  die  Semiluuar- 
lajppi'n  der  Aorta  eine  abermalige  positive  Welle  erregt,  welche  sich  von  der 
furzel  der  Aorta  peripherisch  fortpflanzt.  Diese  »ecnndftre  Welle  bewirkt  im 
ftteigcudeu  L'urvcnscbenkcl  die  Hilckstosselüvation.  Diese  letztere  ist  umso  grtisseT 
lusgpprflgt,  je  geringer  die  Spannung  in  der  Arterie  ist,  je  energischer  und  kürzer 
Sie  primäre  PuUwelle  verläuft  und  ausserdem  ist  zur  Aushitdung  dwaclbcn  eine 
normale  Elasticität  der  Arterienwundung  notbwendig. 

Sehen    wir   uns  in  Bezug   auf  alle  diese  Punkte  bei   der  Insufftcienz  der 
_AonenkUppcn  um ,    so  ist  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen ,  das»  die  undichten 
■ppeu  nicht  in  der  normalen  Weise    mehr  eine  Anprallstättc  ftlr  da^  Entstehen 
HUckstosselevation    bieten.    Doch    ist    hier    offenbar  der  Grad   der  lusufGcienz 
erheblichem  Belang.     Ein    geringer    Grad    wird    die  StossfUche    wenig    ver- 
funem,    und    gewiss   mQsste    die  Zerstörung   der  Klappen    schon    eine   geradezu 
ie  »ein,  wenn  dieselben  gar  nicht  mehr  die  Kückatoaselevation  bewirken  könnten, 
gewiss  kaum  je  der  Fall  sein  wird.    Allein   man    hat  wirklich  so  gefolgert 
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vo  keine  vcrFcblusaftblgen  Kispp^n  mehr  bind,  k&nn  auch  durch  RUiikpratl  d«r 
BlntflOsogkeit  nicht  mehr  eine  RUfkätosselevation  entstehen.  Jft  man  luit  aus  dem 
Vmataüde,  dass  bei  der  In^ufficienz  der  Aortenklappen  die  Rtlcketoaselevation  nicht 
völlig  wegfällt ,  sogar  8ehlieH.sen  wollen ,  diiss  dieselbe  Oberhaupt  gar  nicht  einem 
Röckfltosse  von  den  Aorfaklappen  ihren  Ursprung  vei*danken  kOnne.  Daa  ist 
indeaaen  ein  verfehlter  Schlasa.  Denn  gesetzt  auch,  die  Klappen  aeien  im  hohen 
Grade  zerHtCirt ,  so  kann  natürlich  immerhin  noch  die  dem  Aortenoaliam  gegen- 
aberliegende  Ventrikelwand  als  Rück stoasHft che  dienen.  Allein  gewiss  viel  unvnll- 
kommt^ner  nU  die  Semilnnarklappen ,  denn  während  diese  nanb  ihrem  dclilii»se 
eine  viMlig  nnnaohgiebige  Flflche  zum  Anprall  darbieten,  weicht  die,  nbenlie« 
schon  schräg  gestellte  und  nncbene  Ventrikelwand  nach  der  Systole  der  Kamoter 
unter  dem  RDckstrOmen  des  Blutes  stetig  zurück.  So  ransa  also  der  Rackprall 
jedenfallfl  nur  unvollständig  nnd  wenig  prompt  erfolgen,  wie  es  auch  in  der 
Regel  bei  hober  Insnfficienz  der  Aortenklappen  das  Curvenbild  durch  die  gering 
ansgeprägle  RUckstossclevation  zu  erkennen  giebt.  Auf  diese  Weise  ist  es  also 
klar,  dass  die  Insnfficienz  der  Aortenklappen  zunächst  die  nothwcndigen  Bedm* 
gnngen  fUr  eine  gering  entwickelte  Htickstoi^Belevatiun  mit  sich  bringt. 

Wenn  nun  trotzdem  in  manchen  Fällen  dieses  Klappenfehlers  die  Rttck- 
stosselevation  in  deutlicher,  ja  selbst  prägnanter  Ausprägung  erscheint,  so  ist 
darauf  zu  fahnden,  ob  nicht  Momente  vorhanden  sind,  welche  wieder  besonders 
begönstigeud  fUr  die  Entwicklung  wirken.  Und  solche  sind  nun  in  der  Tliat  vor- 
handen. Zunächst  nämlich  ist  in  Betrae-bt  zu  ziehen  die  begünstigend  wirkende 
energische,  starke  primäre  Pulswelle  und  sodann  der  Umstand,  dass  während  der 
Systole  der  Arterie,  in  welcher  ja  die  Verzeichnung  der  Rockslosselevation  erfol, 
die  Spau&ung  im  Arterienrohrc  schnell  abnimmt  durch  den  Rückflnas  dca  Blai 
gegen  den  Ventrikel.  Zwei  Momente  also,  welche  die  Rtlckstosselevation  begtlnstigi 
stehen  einem ,  welches  ihrer  Kntwickelung  entschieden  hinderlich  ist,  entgegi 
Ks  bedarf  in  jedem  gegebenen  Kinzelfalle  der  sorgniltigen  Abwägung  dieser 
Momente,  um  die  Ztlge  des  Pulsbildes  richtig  zu  deuten.  Danebon  ist  natOrii 
stets  der  Elasticität  des  Schlagaderrohres  die  gebührende  Berti rksichtignng 
geben ,  denn  mit  etwaiger  Zunahme  der  Rigidität  derselben  vermindert  sich 
Grösse  und  Deutlichkeit  der  RQckstosaelevation.  Ks  soll  endlich  noch  auf  ei 
Punkt  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  werden.  In  »olcbcn  Fällen  hochgradi, 
Insuflicienz ,  in  denen  die  Ventrikt^lwand  die  Rlickstosafläohe  darbieten  m 
mftsste  die  Kflckstosselevatiou  selbst  in  der  Pulsonrve  spät 
erfolgen,  und  zwar  um  die  Zeit,  welche  die  Blut  welle  bedarf,  um  die  Streel 
von  der  Aortenwurzel  zur  Ventrikelwand  und  zurQck  zu  ersterer  cu  durchlauA 
Zu  solchen  Nachweisnngen  bedürfte  es  allerdings  feinster  zeitlicher  Messani 
am    besten    durch  Vcrzeiclinnng    von    Curvcn    auf   schwingender  Stimmgabelplal 

Was  den  Puls  bei  der  Stenose  des  Aortenostinma    anbetrifft, 
habe  ich  in  Bestätigung  der  von  den  Klinikern  gemachten  Angabe,  dass  die  C 
tnction   des   linken  Ventrikels  länger  dauern  mQsee,    zunächst   durch  das  Cardi 
gramm    erhärtet ,    dass   die  Dauer    der  Ventrikelcontraction    nicht    unerheblich 
Zeit   der  normalen  Kammerzusanimenziehnng  tibertrifft.    Demgemäss  ninss  der  P 
ein  I*uUuti  taräus  sein ,    daneben    ist    er  klein  zu  nennen.    Weiterhin  k*n: 
deshalb,    weil    das  Blut    Hioh    langsam    durch    die  verengte  Stelle   zwängen 
Anakrotismus  entstehen,  wie  die  Curve  in  Fig.  25  C  xeigt. 

Bei  der  Insnfficienz  der  Mitralis,  bei  welcher  mit  jeder 
contraction  ein  Quantum  Blut  in  den  linken  Vorhof  zurückgetrieben  wird, 
wir    in  recht    charakteristischen ,    uncomplicirten  Füllen    einen  weichen ,    kl 
Puls.    Je  bochgradiger  die  Insufficieoz,   um  so  eher  ucigt,  der  geringen 
Spannung  entsprechend,  der  Puls  zur   dikrotischen  Umbildung  unter    gNc! 
]JerkIeinerung   der  Elasticjtätselevationen,    —    Bei    der  Mi tral Stenose 
der    meist    freijncntere  Puls    klein ;    die    schwache  Füllung    des  A 
Dgt    geringe  Spannung    der  Arterien membranen    und    demgemäss 
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wicVctt«  ROclcBtosselevRtionen    bei    mehr    verwischten    ElftsticitAtsschwnnkangcn. 

regnlarität&D  der  Palsbewo^ing  bietet  der  Herzfehler  ziemUcb  bftali^.  Doch 

sich  diese  anoh,  wenngleich  weniger  oft  bei  der  MitralinsuHicienz.   Hierüber 

icho    man    Urs,    was    aber    die  Irregularität    der  Pulse    gesagt    worden    ist. 

besondere  Erkrimkungen    oder  Entartungen  der  Arterienmembranen ,  sowie 

dnrcli  AflTectt'nien  des  Herzmuskels  können  natürlich  die  Pulse  bei  den  verschiedenen 

rzrehlem    m&nnigfaltige  VeriUideningen    erleiden,    wodurch  an  denselben    seibat 

\esj  was  sonst  charakteristisch  an  ihnen  ist,  verwischt  werden  kann. 

Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswellen  liefert 
Gebiet^  weldies  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  eine  ganze  Reibe  intereaunter 
(ersuch nngsobjecte  darbietet.  Obsehon  eine  umfassende  Methodik  fUr  die  L58ung 
vorliegenden  Aufgaben  geschaffen  ist ,  so  sind  dennoch  der  Schwierigkeiten 
riela  n  Qberwinden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zaverUUsigo  Resultate  zn 
cnielen.  ErasistkatiiSj  der  bertthmte  Arzt  der  atexandrinischen  Schale,  war  der 
erste,  welcher  angab,  dass  die  Pulse  in  cnitemtcren  Schlagadern  flp.ltor  eintreten, 
ab  in  den  dem  Herzen  näher  belegenen.  Vielfach  bestritten  nnd  vielfach  bestätigt 
nnnte  die  Frage  so  lange  eine  o0ane  bleiben,  bis  es  gelang,  durch  das  Experiment 
die  ZeiidiO'erenx  direct  zu  messen.  E.  H.  Webek  suchte  (1850)  durch  das  Tast- 
gefnhl  die  PuUverspÄtung  in  der  Art.  dnrnalis  ptdüt  gegenüber  der  Art.  jnaxiUari» 
crttma  zu  schätzen  und  eonstruirte  sich  ein  Pendelchen,  welches  in  gleicher  Zeit 
mUq^.  So  eruirtc  er,  dnBS  sich  der  Puls  28*5  Fuss  oder  9-2-10  Meter  in  einer 
Sicimde  fortptianzc.  Valentin  betonte  dann  zuerst,  dass  Mer  weichere  Puls  grossere 
Zaitiuiterfiühiede  zeigen  mflsse.  Dondebs  kam  zu  dem  Resultate ,  da)»  die  Fort- 
pllantongftgcBchwindigkeit  der  Wellen  in  elastischen  Rühren  um  so  kleiner  ist,  je 
grosser  der  Elasticitätsco^fTicient  derselben  ist.  Czeumak  fand  dann  (1864),  dasn 
in  dickwandigeren ,  resistentereu  Arterien  der  Puls  sich  schneller  fortpflanze ,  als 
'm  dünnwandigeren  und  dehnbaren.  So  bewegte  sich  die  Welle  in  den  Arterien 
dv  Kinder,  ferner  der  oberen  Extremität  langsamer,  ah  In  denen  älterer  Leute 
■Dd  der  unteren  Gtiedmassen. 

Was  die  Methoden    znr  Ermittlung   der   Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der  Pttlswellcn    anbetrifft,    so    Olbron   zwar  mehrere   derselben  zum  Ziele,    allein 
nitter    verschiedenen    Graden    der   Zuverlässigkeit    und    Bequemlichkeit.    Dm    den 
Eintritt  der  Pulsationen  in  zwei  verschiedenen  Schlagadern  zu  markiren,  bediente 
ich  mich  (18721   einer  elektromagnetischen   Vorrichtung,    die    ich    bereits  Bd.  VI, 
pag.  119  abgebildet  und  bezeichnet  habe,    leb    fand  mitteilet    derselben  bei  einem 
^^A70  Ctm.  grossen  Studenten    die  Zeit  zwischen    dem  Puls  der  Art.  cruralü  and 
^BL  dorwUi«  pedis    =  0*151  Secunden,    zwischen  A,  axillaris  und  A,  radtalu 
^^B£0'087  Secunden,  zwischen  A.  axt'Uarvt  und  ^4.  dorsalis pedis  =  0'212  Secunden. 
^PHiast    mau    die  Strecken    dieser  Arterienbahnen    aus,    so    ergiebt    sieb,    dass    die 
Polawelle    in  der  Obereitremitätenarterie    in  einer  Seounde  5'772  Meter  Iflnft,  in 
d«r  Unterextremitätader  ti*4:U  Meter.  Es  ist  bei  dieser  Versuchsanordnung  dirauf 
bwondors  zu  aoliten,  dass  die  Spitzen  der  Schreibbebel  der  beiden  Spbygmograpbea 
R  nnd  It   wirklich    im    ersten  Momente    aus   den  Quocksilbemftpfchen   fyy)    aus- 
gehoben werden.  —  Auch  registrirende  Werkzeuge,  welche  durch  I.uftflbertragung 
wirken,  wie  der  Bd.  VI,  pag.  118  bereit«)  gezeichnete  und  beschrlehone  Apparat, 
kdnnen    benutzt    werden.     Die    verbindenden    Ruhren    ^A'  KJ    der    UrilAM'schen 
Ki^Beln  müssen  gleich  lang  und  gleich  weit  sein,  ausserdem  ist  darauf  zu  achten, 
daas  die   elaatiscben  Membranen    der  Kapseln    einen    möglichst  gleichen  Grad  der 
Spannang    besitzen.     Mau    läast    am    zweck  massigsten    beide  Schreibbebel    auf  die 
Platte  der  vibrirenden  Stimmgabel  (Bd.  V^I,  pag.  122,  Fig.  9)  fibcreinanderschicben. 
Nachstehende  Ciirvetibililer  der  Fig.  28  sind  auf  diese  Weise    gezciclinet 
»onlen.    In  Fig.  28    ist  H  die  Curve  des  Herzschlages,  C  die  der  A}t.  cubitalia 
in  der  Ellenbougo.    Ein  auf  die  Gabel  abgegebener  kurzer  Schlag  bei  den  Pfeilen 
markirt   dait    identische  Zeitmoment  Hlr  beide  Cnrven.    Eine  einfache  Zählung  der 
Zihncfacn    dor  Corven    (1  =  0"0l6i:i  Secunden)    genttgt   zur  Feststellung    der  zu 


untcrsucheüden  Zeitdifferenzon.  An  weit  von  einander  liegenden  Arteritc,  od«f 
Herzen  und  einer  Arterie,  gelingt  es  auch ,  die  beiden  PelottetibUchBeo  durcb 
GÄbelr«hr    mit    einer  Si-broibbcbeltryinmel    zu    verbinden    und   an  ihm  allein 


A  Liir'  lijtjltl«    M   —  "    iiüjj    S»fr.!,    P'^tt  Curv^ogipfel, 

«  «  KIji  o.    —    äCur-.'ii   dsrsvlbeu  CubitBÜ»,    Kagfekh 

mit    • //j  r  nimB.    —    H  uii'l    t.'  l'nrv«.'D  (1t    (-Iplcb»»«ltie  v« 

Mlohn«teii  ilf-i/i'<inl[4i^'U>Ju  K.U)   luiti  tlur  CubU^kiitf  (Cj;  boE  dcD  Widru  Pfeilen  ili«  xeiliirh  tdeiitiaeM 
£il«llt>n  befilvr  Corv«ii.   lu  der  B«lho  iZ  iit  v  bis  p  =  ü  ScbwingnuK'^n ;  —  ia  dea  R^ilica  /'  and  &\ 
ebenM  vou  is  bis  zs  =  9  Bctiwluji  aasen. 

beiden   ineinander   geschriebenen  Pulecnrven   zu    erkennen.    In  Flg.  ^H  ist  A 
Curve  der  Art.  cubitaliit,  Ji  dieselbe  und  gleichzeitig  in  derselben  die  ihr  de 
ein  Gabelrohr  zugeführte  Ventrikelcontractionsciirve  ^Hp.    In  der  Curveurciboj 
bezeichnet  //  den  Gipfel  der  Ventrikeicoutradion,  P  den  primären  PulsgipfeJ 
Ciibitaliscurve ;   v  bezeichnet   den  Beginn   der   Contraction   des   linken  Ventrikfl 
p  den  Beginn    dea  Cubitaüspulsefl.    Aus   den  Curveu  II  und  C  eineraeit«,    »oi 
aus  B  anderaeita  gebt  hervor,  dase  bei  dem  imtersuchteu  Individuum  von 
der  Ventrikelcontraction  Mn  //  22)    bi8  zum  Beginn  dea  Cubitilispnlses  (in  C 
9  Schwingungen  (1  =  0'01t513  Secnndc)  ^  0-lft  Secunde  verstrichen  sind. 

Eine  grosse  Reihe  vou  Versuchen,  die  ich  mit  dieser  Vorrichtung  iin;?est 
habe,  hat  mich  belehrt,  dass,  wenn  der  Apparat  mit  Luft  gefüllt  iitt^  man  kcic 
wegs  vor  Fehlerquellen  sicher  istt.  ZaverljL«;))ig  ist  der  Apparat,  wenn  man  ihif 
mit  Wasser  füllt.  Zu  dem  Zwecke  mllBscn  die  verbindenden  Röhren  (Bd.  VI, 
pag.  118,  Fig.  5  K  K^)  aus  Blei  gefertigt  sein,  nm  I^iUbewegungen  zu  oliminiren. 
In  der  Mitte  jeden  Rohre»  bcflndet  dich  ein  kurzes  Seitenrobr  angeltithct  mit  Dabn; 
durch  dasselbe  Ijlsst  sich  bequem  von  einer  Btlretlo  aus ,  die  mit  Wasser  gleichr 
falls  geftlllt  ist,  diu  Spannung  der  eiaÄtiachen  Membranen  regüliren.  Oa  sich 
Kltls^iigkeiten  der  Druck  momentan  furtptlanzt,  ru  ist  der  Apparat  in  die 
Mnntirung  iinhedingt  zuveriJUsig.  Zur  beiinemen  Füllung  habe  ich  noch  im 
Kapseln  (S  und  6')  kurze  MetallrÖbren  mit  Hähuen  aubriogen  lassen.  Ich 
den  Apparat  für  den  am  leichtesten  zn  handhabendeu  und  gebe  ihm  vor 
jwideren  Methoden  den  Vorzug.  —  Unbedingt  zuvcrlä&aig.  wenngleich  auch  lunfttl 
liclM-r,  ist  die  neuerdiug«  vou  Grashev  angegebene  Methode.  Er  befestigt  l 
Sphygmographcn  von  Mahev  .^uf  die  Arterien,  z.  B.  die  Art.  radialis  und  j 
<Ior>-aU»  pedvs.  Zur  Markiruug  des  identischen  Zeitmomentes  lässt  er  von 
Sehrcibspitze  beider  Zeicfacnhebel  durch  einen  RirilMKORFF'schen  Funkeninda 
elektrische  Funken  gleichzeitig  in  die  beiden  Curvcnlinien  einschlagen,  dla 
gleichgrossen  Zeiubstdndeu  sich  wiederholen.  Bei  einem  163  Ctm  gro«Mll  Ml 
betrug  der  Abstand  der  besagten  beiden  Pulsschlige  0*075  Secunde;  das  mil 
eine  Fortpfianzungt^geächwindigkeit  von  8-53  Metern  in   1   Secunde, 

Die  Werthe,    welch«   die  verschiedenen  Forscher,    welche    auf  dem 
liegenden  Gebiete  gearbeitet  haben,  eriürt  haben,  varüreo  noch  in  zi6mltck^|i 
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Onnseii.  Dies  bedingt  einmal  die  Schwierigkeit  des  Ventncbea,  sudaun  aber  auch 
der  rnistiindf  dosa  die  Fortpflanziuigsgescb windigkeit  eine  vanable  ist.  MOENS 
nimmt  als  Mittel  83  Meter  in  1  Secunde  an,  bei  vermindertem  arteriellen  Drucke, 
hervorgebracht  durch  den  VALSALVA'achen  Versuch  7*3  Meter.  GauNMACH 
heatimmte  für  die  Oberextremität  Ö'12S  Meter,  filr  die  Unterextremililt  0*62  Meter; 
hei  einem  Kinde  waren  die  entsprechenden  Zahlen  3036  nnd  5*486  Meter  in 
X  Secoode.  Ich  habe  neuerdiogs  an  einem  174  Otm.  grossen,  wohlgebauten 
Stadfaiften  noch  nach  einer  anderen  Klethodo  Untersuch ungen  angestellt.  Ich 
l>ediente  mich  sehr  langer,  aus  dünnem  Schilf  geschnittener  Schreibhebe!,  welche 
direct  die  T'ulscurven  von  den  beiden  zu  untersuchenden  Arterien  übereinander 
auf  der  schwingenden  Stimmgabelplatte  verzeichneten.  Die  Versuchsperson  liegt 
hoHsoutal  auf  einem  Tische,  der  Versuch  selbst  ist  für  den  Experimentator  eine 
wahre  Geduldsprobe  der  Schwierigkeit  der  Ausführung  wogen.  Allein  die  Hesiiltato 
mftiMen  Kehr  y.uverlässig  sein.  Auch  hier  gab  ein  kurzer  Schlag  auf  die  Gabel 
(las  idenlischo  Zeitmoment  an.  Ich  fand  so  aus  vielen  gut  gezeichnoteu  Ciirven- 
paaren  die  Zeitdifferenz  zwischen  Carotis  tind  Femoralis  in  der  Inguinalgegend 
=  OOG77  Secunde,  zwischen  Carotis  und  Uadialis  =  0*073G  Secunde,  zwischen 
remunüis  nnd  Tibialis  postica  am  inneren  Ivnüchel  ^  0'0968  Secunde.  —  Durch 
einfache  Rechnung  ergiebt  sich  hieraus  die  Zeit  zwischen  Carotis  und  Tihialü 
liostica  =:  0*1645  und  zwischeu  I'^dialis  und  Tiliah's  poatica  ■=  0*0910  Secunde. 

Die  pathologischen  Verhältnisse,  welche  die  Furtpflanzungsgeuch win- 
digkeit der  Pulswellen  beeinflussen,  bieten  mancherlei  Interesse,  doch  fehlt  es  der 
Schwierigkeit  des  Gegenstandes  eutsprechond  zur  Zeit  noch  an  einem  hinreieheod 
grossen  und  sorgOlItig  durchgearbeiteten  Materialo.  Zun.lchst  ist  darauf  hinzu- 
weisen, dass  sicli  die  Pulswelle  bei  Arterioeclerose ,  Verkalkung  der  Wandungen 
und  allen  sonstigen  ZuslArnJen  der  letzteren ,  welche  die  normale  Dclmbarkeit 
vermindern,  schneller  fortpflanzen  muss.  Doch  ist  liierbei  wohl  zu  bertlckaichtigen, 
üb  nicht  durch  starke  Schlängelungen  der  Arterien,  die  bei  diesen  ZustÄnden  oft 
vorkommen,  eine  Compensation  eintreten  kann  durch  Verlängerung  des  Weges.  In 
Strecken,  deren  Wandimgen  etwa  in  Folge  stärkster  Verkalkung  annähernd  sich 
aU  Uarr  Terhalten,  muss  sich  die  Welle  auch  annuheriid  momentan  fortpflanzen. 
Eb  kann  hier  aber  der  Puls  der  Unnachgiobiskeit  der  Artericnwandung  wegen  bis 
zum  Verschwinden  ahgesehwächt  sein,  so  das^it  eine  Messung  unmöglich  wird. 

In  Därmen,  welche  mit  Wasser  unter  geringer  Spannung  gefUllt  waren, 
«aben  die  Gebrüder  WEBKa  die  Pulswellen,  welche  ktlnstlich  in  ihnen  erregt  wurden, 
langsam  sich  fortbewegen.  So  fand  man  auch,  dass  in  den  Schlagadern,  in  denen  dns 
Blut  unter  geringer  Spannung  steht,  »ich  die  Pulswelle  langsamer  fortbewegt.  ALbR. 
V.  Hallkb  sah  dies  bertitfl  bei  Thiereu  nach  beigebrachten  hochgradigen  Blut- 
MTlttsten.  Zu  den  Mitteln,  welche  spannungsvermindemd  auf  das  arterielle  System 
Virken ,  gehören :  Ilerzschlagverlangsamuug  durch  Vagusreizung ,  hohe  Rücken- 
marksdurchschneidung,  Wärme,  viele  Gifie,  wie  das  Morphin  in  grossen  Dosen, 
Jas  Amylnitrit  (Waller)  u,  A.  ;  —  Reizungen  des  Rückenmarks  erhöhen  im  Oegen- 
theil  den  Blutdrock :  man  hat  von  diesen  Einwirkungen  Yerlangsamung,  rcsp. 
Ileschleunigung  der  Pulswellen  gesehen.  HAMERN-fK  fand  bei  solchen  Erkrankungen, 
welche  die  Spannung  im  arteriellen  Systeme  bedeutend  herabsetzen,  die  PuUwelle 
von  verminderter  Forljyflanzungsgeschwindigkeit:  so  bei  Chlorose,  noch  mehr  beim 
Scorbut  und  in  allen  schweren  Krankheiten,  als:  Tj'phus,  Gefahr  dnihenden  Pneu- 
tnonicen.  zur  Zelt  der  Bildung  grösserer  tuherculöf*er  Nachschübe,  Puerperal- 
fieber n.  3.  w.  Der  retardirende  Einfluss  der  Aneurysmen  wird  bereits  von  älteren 
Forschem  betont.  Ist  die  Aorta  thoracica  oder  nbdominnlift  aneurysmatisch 
•erkrankt,  so  fand  Hausrnjk  die  Pulsationen  der  lliac«  am  PocpABT'schen  Baude 
etwa»  später,  als  au  der  Arf,  radialis,  die  beide  normaler  Weise  für  das  Tast- 
peftlhl  gleichzeitig  schlagen.  Bei  Ajieurysma  der  Art.  axt'UartJf  und  culitalts 
findet  man  die  Pulsation  der  Art.  rattitilis  an  der  erkrankten  Seite  etwas  später 
aU  in  der  gesunden;  ebenso  verhält  es  sich  heim  Aneurysma  pojtliteum  an  den 
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Ftt88«rtcrien.  Diese  Pulsverspfttung  ist  da»  wicbtigRte  Symptom  fllr  die  differenitel] 
Diagnose  zwischen  Aneurysma  nntl  einem  dt^r  Arterie  aufsitzeiiden  Tumor. 

Nach  dem,    was  Über  die  Entstehung   der  Rückstoaselevation   geaagt 
mnss  auch  diette  in  ihrer  zeitÜL'ben  Entwicklung  von  den  Momenten  abhängig 
welche    die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit    der  I^uhwellen    beherrschen.     Sie  mi 
ceteris  paribus  z.  B.  bei  geringerer  Arterienspanuuug  später^  bei  grösserer  jedoch 
früher  auftreten;    ersteres  fand  ich  beim  VALSALVA'achen  Versuche,    lelÄlerM,  al^ 
ich  am  Arm  den  Venenslrom  hochgradigst  hemmte,  so  dass  die  Extremität  blau 
rotb    anschwoll.    Auch    an    atberomatösen  Adern   mflsste    die    Rflckstoaswelle    olic 
erscheinen  als  an  normalen. 

Bis  soll  schliesslich  noch  erwähnt  werden,  dass  man  bei  Insnfticienz  de 
Aortaklappen  seit  HentjEHSOn  1837  eine  Verspätung  des  Carotiapulseö  beobacUt 
bat,  aufweiche  neuerdings  auch  7'kipier  wieder  hingewiesen  bat,  der  das  Pb 
selbst  80  au&geprftgt  gefunden  haben  will,  dass  Herzstoss  und  Carutispols 
altemiren.  Tripceh  sah  selbst  die  Erscheinung  in  14  Fftllen  und  er  erklärt  di« 
aell>e  nicht  aus  der  vorhandenen  verminderten  Spannung  der  arteriellen  GeOuse^ 
sondern  daraus,  dass  vermuthlich  die  im  Beginne  der  Systole  des  Herzens  in  die 
Aorta  geworfene  Blutmenge  hier  dem  regurgitirenden  BIut8tromc  begegnet  ud 
somit  später  in  der  Carotis  anlangt.  Die  Interpretation  kann  nicht  richtig  seil 
da  mit  dem  Momente  der  Ventrikeloontraction  unbedingt  die  PuUweUo  begiaucn 
moas.  Auch  die  Erscheinung  selbst  ist  neuerdings  bestritten  worden  (Archive»  de 
Physiologie,  Paris  1881).  Zur  definitiven  Klarstellung  kann  hier  nur  mitt«Ut 
Ausführung  genauer  zeitlicher  Messungen  gelangt  werden. 
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Im  Anscblaasc  an  die  rntersuchnngen  Aber  die  PuUbcwegungen  soU 
noch    eine    kurze  Darstellung  der  Plethysmographie    folgen,  einer  Methode, 
welche  mit  der  Sphygmographie  in  manchen  Beziehungen  steht ,    ohne  jedoch  d^ 
Wichtigkeit  der  letzteren  zu  besitzen  und  die  allgemeine  Aufnahme  in  den  Bereif» 
der  physikalischen  Untersuchungsmethoden  biaher  erlangt  zu  haben.  Die  Plethys- 
mographie   giebt   uns    Aufschluss    tlbor    die   Schwankung«a    doi 
Blutgehaltea  in  einer  Eitremitftt. 

Der  zur  Untersuchung  dienende  Plethysmograph    ist  eigentlich 
eine    voUendotero  Nachbildung    des    von    CHEi.ius    (1850)    zn    sphygmolog 
Zwecken  angegebenen  Kasteupulämesaer«.    Der  in  Fig.  21^  abgebildete  Apparat 
Mo^o,    der  auch  wohl  mit  dorn  Namen  Uydrosphygmograph  belegt  iat, 
ana  «nem  langen  IIohlgcijLsft  (G) ,  bestimmt ,    eine  ganze  Extremität  in  sich 
annehmen.    Die  Oeffhung  um  die  eingebracht«  Gliedmass«  ist  mit  Gummi  gedicbti 
der  Innenraum   des  Gef^ses    ist    mit  Wasser    geftlllt.    In    der    oberen  Wand 
Geilsaes  ist  ein  Kohr  angebracht,    welches  bis  zu  einem  gewissen  Stande  gleic 
falU   mit  Wasser    angeCüllt    int.     Da  mit  jedem  Pulsschlage   die  ExtremitAt  du 
das   einströmende  Arterienblut    anschwillt,    so    steigt    das  Wasser   in    dem  ol 
bre  empor.  Musso  verbindet  letzteres  mit  einer  UruAU  sehen  Kapsel  (T),  d<!r 
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hnriaontal  gerichteter  Scbreibhebel  die  Bflweg:iin^eii  sufschreibt.  FiCK  setzte  auf 
die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  in  dem  Rohre  einen  Schwimmer,  der  die  Volums- 
fichwanknngen  auf  eine  rotirende  Trommel  Obertrug-.  Seine  Curvcn  gestalteten  sich 
den  Pnlflcnrven  ähnlich^  sie  zeigten  sogar  die  UUekstuDEelevation  an. 

Die  Schwankungen,  welche  der  Plethysmograph  verzeichnet,  lassen  nun 
folgende  Einzelheiten  erkennen.  Zunächst  erkennt  man  die  pulaatorischen 
Volnmschwankungen.  Ua  der  venöse  Strom  in  der  mbenden  Extremität  als 
annähernd  gk'ichmA^Hig  zu  betrachten  ist,  so  wird  jedes  Steigen  der  Volnmsourve 
eine  grössere  Geschwindigkeit  des  einströmenden  arteriellen  Blutes  nach  der 
Peripherie  hin  andeuten  und  amgekehrt.  Die  pnlBatorischen  Schwankungen  erscheinen 
aufgesetzt  auf  grosseren  Scliwanktmgen ,  welche  von  den  Athembewegaugen  ver- 
anlasst werden  und  respiratorische  genannt  werden.  Jede  Einathmung 
be^hleunigt  den  Venenstrom  und  retardirt  etwas  den  arteriellen,  das  Entgegen- 
gesetzte verursacht  die  Ausathmting:  erstere  wird  daher  ein  Abschwellen,  letztere 
ein  Anschwellen  der  Extremität  erkennen  lassen.  Genauer  gesagt,  folgt  das  Volumen 
den  bereits  oben  besprochenen  respiratorischen  Blutdruckschwankungen.  Husten- 
stöBse  schwellen  die  ExtreraitHt,  Schluchzen  verkleinert  dieselbe.  Weiterhin  werden 
gewisse  periodische  Schwankungen  an  der  Volumscun'e  erkannt,  welche  von 
den  periodischregulatorischen  Erregungen  des  vasomotorischen  Nervensystems  her- 
rühren, die  namentlich  an  den  kleineren  Arterien  eingreifen.  Zu  den  genannten 
können  sich  noch  hinzugcseJIen  verschiedcuartigo  Schwankungen  aus  zufällig 
wirkenden  Ursachen  erfolgend,  welche  Aenderungen  der  BlutfUlle  bewirken,  z.  B. 
hydnjstatiscb  wirkende  Lageveräuderungen,  Erweiterung  oder  Verengerung  anderer 
grösserer  Geßissgebtete.  Wird  die  Muskulatur  der  eingebrachten  Extremität  in 
Contraction  versetzt,  so  zeigt  sich,  wie  schon  Fk.  Glisson  1C77  beobachtete, 
eine  Ahnahme  des  Volums,  da  die  Muskelzusammenziehung  den  Venenstrom 
beschleunigt  und  die  contrabirten  Muskeln  gelbst  im  Volumen  etwas  kleiner  sind, 
wenn  auch  die  intramuskuhiren  kleinen  GeflUse  sich  erweitem.  Mosso  fand  ferner, 
dasa  geistige  Anätrcngung  wegen  Erweiterung  der  Uirngef^se  das  Armvolumon 
verkleinert,  ebenso  wirkt  der  Schlaf.  Anch  die  Musik  zeigt  einen  P^^inflass:  bald 
atoigt  der  Blntdrnck,  bald  f^Ilt  derselbe.  Die  Reizung  des  Acusticns  überträgt 
lieh  auf  die  MtduUa  oblonf^ata^  woselbst  accelorircnd  auf  die  Uerzaction  ein- 
^'owirkt  wird.  Endlich  ist  ersichtlich ,  dass  jede  Venencompression  eine  Zunahme, 
jede  Arteriencompression  eine  Abnahme  des  Volnmens  der  Gliedmasse  mr  Folge 
haben  mnss. 

Mosso  hat  den  a  c  t  i  t  e  n  Gef^eontractionen  und  Dilatationen  den 
grOasten  Einriuss  auf  die  Volumänderung  der  1-Ixtremität  zugeschrieben ,  wührend 
T.  Hasch  der  Ansicht  iat^  dass  die  durch  das  Steigen  und  Sinken  des  Blutdruckes 
entstehenden  passiven  Erweiterungen  und  Verengerungen  der  arteriellen  Gefiiss- 
l)ahn  des  Armes  zumeist  filr  seine  Volumsändening  maassgebend  sind.  Ftlr  diese 
seine  Ansicht  hat  v.  BA8CH  neuerdings  eine  Reihe  von  Argumenten  vorgeführt. 
Es  soll  noch  erw.1hDt  werden,  dass,  wie  im  VALSALVA'schen  Versuche  im  weiteren 
Verlaufe  der  Blutdruck  sinkt,  so  auch  schon  während  dieses  Sinkens,  zuweilen 
aber  etwas  später  sich  ebenfalls  das  Armvolumen  vermindert,  um  sich  mit  dem 
endlichen  Steigen  des  Blutdnickes  wie<Ier  zu  erheben.  Aach  im  MClXER^schen 
Versuche  soll  mit  dem  Blutdrucke  die  Volumcurve  schwanken. 

Nach  diesen  Anseioandersctznugen  sei  mit  einigen  Worten  der  praktischen 
Plethysmographie  zu  gedenken,  wie  sie  von  Wenternitz  zum  Behnfe  hydro- 
therapeutischer Studien  verwerthet  ist. 

Der  von  diesem  Forscher  construirte  Apparat  ist  von  dem  vorher 
beschriebenen  insofern  abweichend,  als  die  mit  dem  Kasten,  der  die  Extremität 
aufgenommen  hat,  communicirende  Röhre  zunächst  zu  einem  Manometerrohre  von 
ü-fiirmiger  Gestalt  Itihrt;  von  letzterem  geht  ein  Schlauch  zu  einer  ÜPHAii'schen 
Kapsel.  Der  Regist rirapparat,  der  durch  ein  Uhrwerk  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
enthalt  noch  zwei  andere  UpHAM'sche  Kapseln.    Letztere  können  zur  Registrirung 


8cbwankDnf«D  «lad  auageiirt^  '  "    *"*    *^ 

respiratoriscbea  Schwanktuigcn ,  indem  das  Gesammtaiveau  der  Curt-e  b»i^  höher, 
bald     niedriger    gellt.     Ks    sollen     nach     demse)b«o     Forsclier     hier     noch     2V^ 
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—  0.  J.  B.  Vfoltt,  Charakteristik  de«  Ärterianpulao«.  Leipzig  1865.  —  BrondgBoit,  D« 
IMDSphy^ograph.  Ouderzoek.  ged.  in  h.  ph^iiiol.  Lab.  da  Utrerht'nche  hoo^achol.  Bd.  IL  187% 
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Arch.  de  pfafitioL  norm,  et  pathol.  1875.  —  Stein,  PhotuiphygnograpUBohe  Studio.  BurilaM 
Uin.  Vochenachr.  1876,  Nr.  12.  —  Y.  ThuDhoffer.  Uodifioirtar  Uar«y*Bcber  tfphygnognph. 
Orvasl  Hatilap.  ]A76.  Kr.  aS.  —  Sommerlirodt.  Neuer  Sphygmograph.  BrtMUn  1876, 
Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Med.  Bd.  XXIll.  ~  Riegel,  ßespirat.  Aeademogui  das  Polm 
and  P.  paradt?xu4.  —  Riagel  and  Frank,  EinfluM  dor  venlicUtoten  and  vanlttunt«!  l««fl 
auf  den  PoLi.  Deutadies  Archiv  für  kiiu.  Med.  Bd.  XVH.  —  (ialahln,  T^-anäfornuäitm  oj 
tht  puU-trao«  iH  the  difercnt  urteric4  oj  the  liudy.  Joum.  n(  anut.  and  pbyHiol.  Vol.  X.  — 
Huragliaoo,  //  dicrotümo  ed  il  policrotUnio.  Jtivista  clinica  1875  —  Mendel,  Sphygino- 
graphie  der  Carotte.  —  (Maus,  üotersuchungen  fiber  den  Arterienpals  bei  GciHlcnkranken. 
DisMrt.  GreiAfwald  1876'  —  Stull,  Uuber  die  Einwirkung  einiger  Araneiätxjflu  und  GifU 
auf  die  Form  der  PitUwRlIe  beim  Hunde.  Dissi-rt.  Gr«^if«wald  lH7(v  —  Hfunitke,  Wirknni 
neutraler  Kaliooivcrbiuduugen  auf  dio  Form  der  I'ulHweUe  beim  üunde.  DiMsert.  üretfinrald. 
1877.  —  K.  Thuratun,  The  lenffth  p/  ihr  »yaiole  o/  the  heart,  n$  ctt'tmaied  from  »pftytfmo 
yrit/'/ii'- (ronn^«.  Journ.  of  anat.  and  pUysiol.  X.  —  L.  Landois,  Gn(|>hif>ch«  Dntc-raucha&ger 
Ober  den  Htnu-chlag  im  normalen  und  kraiikhutten  Kutttaudv.  Berlin  1876,  Hirsehwald,  — 
A.  F.  Krank,  Vu  ehongtmmt  de  rolvme  de^  vrganrr.  dajtt  tr»  rapportt  avee  la  eirmlatio^ 
du  tanfj.  Comptes  rcndue.  Vol.  LXXXII.  —  A.  Mosso,  /inr  uue  uoiivelte  m^Mude  pou-t 
^crire  /r*  mouvemmtt  du  vaisMaux  »an^ning  cftes  i'ht>iivme.  Comptes  reudus.  Vol.  UCXXIL  — 
A.  Mosao,  fiopra  h»  nuow  melodu  per  »crivere  i  morhuenti  dei  rori  Bonpivr'i*  nW/'  uomO| 
Turin,  Paravia  IS75.  —  v.  Basch,  Die  volnmetrischc  Bestimmung  d«s  Blntdnickns  tat 
Menschen.  Wiener  med.  Jahrb.  1876.  —  Uarey.  J/ouremm/  dn  oudt»  läjuided^  pour  »erth 
()  la  thr'orie  du  ptnil».  Trav.  du  labor.  de  Marey.  1875.  —  A.  Fick,  Ein  neuer  Wtdlea»ichnsli 
(irntulutiumiächr.  der  med.  Facnit.  au  Wurzbur^  fUr  Prof.  v.  R  ineckor.  gr.  4.  Leipaie  ItfT? 
F.UK<?lmina.  —  W.  J.  Fleming,  A  limple  form  ff  trantmi'fion  *phyjmoyTaph.  Joum.  o; 
ftUHt.  »ud  physiol.  Tome  XII.  —  J.  TV.  Gordon,  On  o-rtain  molar  vtovementa  of  the  hu»ia» 
liiidy  productd  by  ike  circulation  oj  the  Viood.  Joum.  of  auat.  and  physiol.  Tomo  S.  — 
C.  Trot  ter,  AV/*  on  Mr   Oordon'«  poper  „on  ccrtain  midnr  morevitiiU  eic*.  Eboodan,  Tome  XX 

—  J,  Schreiber,    Üeber  den  PvUua  oUemant.  Eine  klinisch  fxperiuientelle  Studie.  Archii 
fdr  exper.  Pathol.  Bd.  VIL  —  B.  KlemouBiewic«,  Ueber  dwn  Einäu^s  deir  Athömbt'w.MMirir..i: 
auf  diu  Form  der  Pnbicurvea  beim  Men^chon.  Wivner  ali»d.  Silzungsber.  3.  Abth.  Bd    i 
1876.  —  F.  Frank,  Hcclierthrg  nur  le»  (routtet  eurdiaipteji  ^ni  d^trrmtnent  le4  inier: 

du  poul»  arl^rüi  dUr»  faHs*u  inirmtittence*.  Conipt.  rend.  Vol.  LXXXIV.  —  P.  Jastschenko 
lieber  die  normale  ticbuelligkßit  de»  Pubte».  Sep.-Abdr.  Moskau.  —  Francoli  Franck 
IlecArrrfiPa  sur  Icm  intermittences  du  pouU  et  »ur  le»  Iroublet  rarditgue*  qui  Um  d^teraunmit.  TraT 
du  labor.  de  Warey.  1877.  —  A.  J.  Moens,  Bio  PuUcuive.  Leidfu  1876.  —  l'h.  Knoll 
Beitrage  zur  Keuntnifü  der  Pul.<icurvc?.  Archiv  für  expcr.  Pathol.  Bd.  IX.  —  L.  WaJdenbar^ 
Pulsnhr  und  Pnli.  Berliner  ktiu.  WochonNuhr.  1878.  —  Fr.  Rlagfll,  Dabrr  die  BedealvB| 
der  rulsuntersocbuDg.  Volkmano'BtSammlnug.  Li^ipxig  1878.  —  V.  Faschotln,  Die  Bewagtuf 
der  Klfissigkeiten  in  BöbrcD ,  die  ihre  Luge  äud'Tn.  I>er  Blutdruck  in  den  grusaen  Artariei 
und  Venen  bei  verschiedener  Lage  des  Thieres.  Med.  Cvntralbl.  1879,  ~  M.  LöwiC,  Heb«] 
den  EinflnsB  der  Respiration  auf  don  Puls  des  Heoschcu.  Archiv  für  exper.  PathoL  Bd.  X.  — 

J.  J.  Put  mann,    Ott  the  reliihilUy    of  3faretf^v  lambcur  in  expertnunU    mpiirtn;/    aeeuraU 

notciions  of  time.  Jotim.  of  physiol.  1879.  —  Knoll,  Ueber  einen  varfaesaerten Polygraphoa 
Präger  med.  Wochenschr.  18^9.  —  Maroy,  Sur  un  tiounnu  polgjfraphe,  oppareil  inaeripteut 
applicable  aiu  recherches  phytiolnijiqur»  e<  dinUpiet.  Comptes  rendos.  T.  LXXXIX.  — ■ 
8.  F.  Ragoxin,  Ein  neuea  Inslrument  für  irraphiscbe  Vntersachnngeo.  Med.  Aouiger  187B^ 

—  F.  Maurer,  Ueber  Henuiowcurven  und  Pulscurren.  Deutsches  Archiv  fttr  klin.  lUd^ 
Bd.  XXIV.  —  L.  V.  Thanhoffer,  Ueber  ein  modiflcirtas  Harqy'sches  SpfaycmognipUari 
und  die  damit  angestellten  rntenincbungen.  Zettsclir.  nir  Biologie,  1879.  —  Mosso,  DU 
Diaf^iostik  des  Pulsen.  Leipzig  1879.  —  A.  J.  Moens,  Der  erste  Wellcttgipfnl  in  de« 
at«tvigesden  Schenkel  der  Pnlscurve.  Archiv  für  die  ges.  Phy.slol.  Bd.  XX-  —  L.  r.  Thaa- 
h  uff  er,  Ucbcr  die  Ursachen  der  katakrotea  Pulse  rhebungeu.  Orvusi  Uetllap  1879.  — 
Ch.  S.  Boy,  The  form  of  tht  puUewave,  a«  »tudied  in  the  canttid  of  ihr-  mbbri.  Journ.  oi 
phrsioI.Vol.  II.  —  V.  Thanhoffer,  Der  Einflnss  der  GehimthSitigkoit  auf  den  Puls,  Ar^Ul 
fftr  die  gaeammte  Physiol.  Bd.  XIX  und  Orvast  lletilap.  I(j79.  —  B.  Gronmacb,  Uebafl 
die  Fot^aurangBgeschwJndigkeit  der  Pulswelten.  Archiv  für  PhvRiol.  1879.  —  Deraalbt 
BeBerkiütg.  Archiv  fflr  PhysioL  1671*.  —  11.  P.  Bowditch,  A  ileieform  ofplethyt»'^ 
Prooeed.  of  the  amer.  acad.  —  J.  Wulff,  Ueber  Scharankungon  der  BlntfUIle  der  1 
Uten.  Archiv  fftr  Phyaiol.  1879.  —  Stein,  Das  Sphygmophon  und  dss  Phonoako 
Vierteljahrschr.  ftir  ärxtl.  Polytechnik.  1S79.  pag.  G2.  —  Brondel.  Modifidrter  1 
Sphygmograph-  Dsselhsi  1881.  pag.  76.  —  Key fs  Doppelsphygmograph  und  Pond'a  I 
graph.  Daselbst  1881.  pag.  77.  —  Dadgeon's  Sphygmograph.  Daaellwt  1881.  pog.  l7Ü" 
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Berliner  kUa.  WochiauKjbr.  1880.  Nr,  52  (S>r.  Schliep).  —  Wml  ler,  OtttervtU.  of  prapagatüm 
iif  fuiM>wavd.  Joarzu  of  Pbyiiiol.  Tome  IXI.  —  v.  Bascb,  Ein  verbesserter  äphygiuo*  und 
rxn]io(nph.  ZaitKbr.  für  kUu.  Hed.  Bd.  II.  —  Richardson,  The  Sphygmvphone,  Proc«ed. 
Boy-  Soc.  29.  —  Waldenburg.  Die  Messoa^  des  Pulses  and  des  Hlatdruckca  am  Ueuscbco. 
B«rUB  1880.  —  V.  Basch,  Ueber  die  Uessauf;  des  Blutdruckes  beim  MenscbeD.  Zeitachr.  für 
klin.  U«d.  Bd.  11.  —  Knall,  Einfloäs  modificirtor Athembevegungen  anf  den  Puls.  Prag  1880. 

—  V.  Baacb,  Die  Deutong  der  plotby-smographbchea  Curve.  Archiv  fUr  Anat  und  Pbyaiol. 
1881.  —  Grasbey,  Die  Welloubewegtiog  elastischer  Röhren  und  der  Arterienpols  des 
Uenachen  sphygmographisch  nntersncbt.  Leipzig  1681.  —  L.  Landoia,  Lehrb.  der  Pb^-sioK 
dea  Ue&acheiL  1^.  Anfl.  Wien  1681-  pag.   12Ö-16I. 

In  Bezug  auf  aonetige  physiologisch  interessante  Schriften,  die  mit  d«r  PtUsnnter- 
auchnng  in  Verbindoag  stebea,  siehe:  Berichte  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  nod 
Ph>-siotQgie  von  Henle  and  Meissner,  Leipzig  und  Heidelberg  1S57— 1872,  und  Jalirea- 
berichte  Über  die  Fortschritte  der  Anatomie  aud  Phvsiologie  von  Hofmaun  und  Schwalbe, 
Uipzig  1873-1881.  j,   L.ndoU. 

PulsatÜla.  KachcDsobßUe.  Von  dieser  zur  Familie  der  RanimculÄCoen 
gehörenden  Päauzengattung  igt  das  zur  Zeit  des  Abblüheu»  (April,  Aufangs  Mai) 
g«8AnimeUe  Kraut  der  beiden  bekannten,  bei  ans  anf  sonnigen  Üügeln  bftnfig 
vorkommenden  Arten:  Pulsafilla  pratenftin  MilL  (Anettiane preUensis  L.J^ 

—  mit  kleincrem  überhängendem,  schwarzviolcttem  Pcrigon  —  ond  I'ulaatilla 
tnlgari»  Mill.  (Anemone  PuUatüla  L.J  —  mit  grßaaerem,  aufrechtem  oder 
wenig  gcucigtem  Perigon  —  als  Her  ha  Pu  l/iat  illae  (fferha  Pult,  nigricantis)  ^ 
KUchcnBchellenkraut  (Pharm.  G«rm.)  ofßcinell. 

Nach  den  wenigen  nnd  zudem  niclits  weniger  als  genauen  Versuchen, 
die  mit  dem  Küchfcuschellenkraute,  resp.  mit  daraus  dargestellten  Prüparaten  und 
Bestandtb eilen  angestellt  wurden,  scheint  ea  zu  den  scharf  narkütiauhen  Mitteln 
zu  gehören. 

Das  frische  Kraut  schmeckt  anhaltend  brennend  scliarf,  nacliträgiich  etwas 
bitter;  zerrieben  entwickelt  ö  eine  flüchtige,  zum  Thräuen  reizende  Schärfe  und 
auf  der  llaut  bewirkt  es,  eingerieben,  Röthung,  selbst  Entzündung  mit  Blasen- 
bildung.   Im  gotrockneteu  Zustande  hat  es  seine  Htlchtige  Schärfe  ganz  eiugebOsat. 

Der  Träger  der  örtlich  scharfen  Wirkung  ist  ein  flüchtiger,  ijlartiger  Körper 
von  gotdi^relber  Farbe,  der  auch  Lu  anderuu  Rauunculaceen  (Anemone  nemorosa, 
Uanunculus  sceteralus,  P.  jiammula,  H.  bidbosus,  P.  actis  etc.,  vielleicht  auch 
in  anderen  scharfen  Pflanzen,  wie:  Polygonum  Hi/ifropiper^  Arum  imiculatum  etc.) 
vorkommt,  übrigens  nicht  genauer  untersucht  ist.  F.r  zersetzt  sich  sehr  leicht,  ao 
offL^nbar  schon  beim  Trocknen  des  Krautes,  indem  er  in  Anomons&ure  und 
Anemunin  (beide  von  Heykii  entdeckt)  zerfiillt.  Letzteres,  auch  Anemon-  oder 
PuUatillakamphcr  genannt  (C,«  IligOn),  scheidet  sich  aus  dem  wässerigen  Destillate 
des  frificlicn  Krautes  In  färb-  und  geruchlosen,  wenig  im  kaltem  Wasser  und 
Alkohol,  leichter  in  beiden  Mitteln  beim  Erwärmen,  nicht  in  kaltem,  wenig  in 
beisaem  Aether,  leicht  in  Chloroform  löslichen  Prismen  ab.  Nach  BUCEHEQC,  der 
CS  zu  den  Anbydrideu  rechnet  (beim  Hehandeln  mit  alkoholischer  Kalilösung  geht 
CS  sofort  in  Auemuniusäure  über),  besitzt  es  einen  brennenden  Geschmack ;  nach 
UCKKAV  erzeugt  es  im  geschmolzenen  Zustande  einen  unerträglich  brennenden 
Geschmack ,  andauerndes  Geftlhl  von  Taubheit  an  der  Zunge  und  wcisslidhe 
Färbung  der  Schleimhaut  au  der  Applicationss teile.  Heteb  will  nach  0'03  (zwei- 
mal täglich)  heftiges  Reissen  im  Kopfe,  sowie  reichliche  Haruabsonderung  und 
Harndrang  beobachtet  haben.  Claacs  (1857)  fand  an  sich  selbst  das  Auemouin 
zu  0-OG  ohne  Wirkung;  bei  K.ininchen  erzengten  0*3  heftige  Erkrankung,  0'6 
wirkten  in  3 — 6  Stunden  tödtlich.  Als  wesentlichste  Symptome  werden  hervor- 
gehoben: Ztmehmeude  erschwerte  und  verlangsamte  Respiration,  Sinken  der  Herz- 
thätigkeit,  luhmungsartige  Schwäche  der  Gliedmassen ,  Stupor,  Mydriasis.  Nach 
dem  alkohulischen  Kxtrscto  oder  der  Abkochung  wurden  Überdies  vermehrte  Stubl- 
eotleerungen ,  reichliche  Ilamabsonderung  und  auch  Convulsionen  beobachtet  und 
nach  dem  Tode  Magen  imd  Duodenum  entzündet,  die  Nieron  hyporämisch  gefunden. 
T.  SCBBOFF  fand  das  Auemonin  in  Gaben  von  0*003 — O'l  wirkungslos. 
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Die  gleichfalls  aus  dem  wiisserigen  Destillat  ilea  Kraute«  neben  Anemonin 
sich  in  Gestalt    eines   weissen,    amorphen  Pulvers    abscheidende  AnomonafturCj 
ist  gemch-  und  geseiimackloB ,  von  saurer  Reaction,  mit  Basen  SalKe  bildend, 
Wasser,  Alkohol,  Aethor,    verdannten  Säuren    unlöslich,    löslich   in    verdanoi« 
Alkalien   mit   gelber  Farbe.    Nach  v.  Schroff  bleibt  nie  zu  0*1   beim  HenacfaC 
ohne  Wirkung. 

Die  KücheDschelle,  früher  auf  StÖrk's  Anempfehlung  namentlich  gegen  vw- 
achiedene  Augenkrankheiten,  dann  auch  bei  rheumatischen  Schmerzen,  LAhroangeii. 
chronischen  Kxaiitheraen,  Geschwüren,  Catarrhen  der  Luftwege  etc.  aogeweadet, 
ist  gegenwärtig  fjwt  gilnzlich  obsolet. 

Intern  tu  0-1 — C>*3  p.  d.,  20  p.  die  in  Pulv.,  Pill.,  Infus,  (frisches 
Kraut,  4  0 — S-O  :  150-0).  Extern  zu  Umschlagen,  Waschungen  (bei  Gefichwtren. 
TiAutftUsscblägen ;  Inf.  1 5*0  :  SOO'O). 

Ewtractum  Pulsat  iilae,  KüchenschcIIenextract,  Pharm.  Genn., 
wÄÄserig-alkohoIisches  Kxtraet  aus  dem  frischen  Kraute  von  gewöhnlicher  Consisteuz. 
Ganz  unzweckiuflssig-,  weil  kanm  wirksam.  Intern  zu  0*06 — 0*21  p,  dos.,  1*0! 
pr.  die  (Pharm.  Genn.),  in  Pillen,  Pulv,,  Tropfen.  VoeI. 

Pulver  ist  das  Produrt  der  Zertheilimg  fester  Kfirper  in  sehr  klecne,  ftlr 
das  unbewaffnete  Auge  kaum  oder  nicht  mehr  unterscheid  bare  Theildien.  Der 
Zweck  der  Zertlieilung  arzcneilicher  Mittel  ist,  sie  zur  Aufnahme  ftlr  ihr«  ver- 
schiedenen Zubereitungen  geeignet  and  zugleich  die  wirknamen  Be^staiidtbcile  der 
lösenden  Einwirkimg  von  FItlssigkeilcn,  insbesondere  der  Verdauungs.sftfte  •ixii-'.-- 
licher  zu  machen.  Zusammengesetzte  Pulver  (Pufvi«  compogitusj  v.> 
Mischungen  pnIvorij;er  Arxeneikörper  genannt,  denen  aunh  Flflssigkeiton,  docl 

in  den  MengenverhiiUnifi«en  zugesetzt  wfnlou  dürfen,  dnas  durch  sie  die  Pulv« 

(Oelzucker)  nicht  aufgehoben  wird.    Man  verordnet  sie  als  Ganzes  oder  in  Special- 
dosen getbeilt. 

Je  nach  dem  Feinheitngrade  nnteracheidet  man :  a)  HOchat  feine 
Pulver  (Pulri'f)  ftuhtt'lissitmta  t,  <deoholiAaht$)  von  ata ul »Ahn Heber  Zerlbrl!  i 
Sie  werden  durch  Präcipitiren  (Lac  nutfuria),  PrApariren  und  S c b I e ui 
(ffj/(/rargt/rum  chloratum  mit€f  Conchae  martrifie  prae.par.)  mineralischer  Sub- 
stanzen, oder  auch  durch  Stossen  vcgotabiliacher  Arzeneikörper  (Co/iex  Ckinae, 
Ouarana  etc.)  und  Beuteln  des  erhaltenen  Pulvers  durch  engmaschige  Gewebe 
erhalten,  vorausgesetzt,  dase  sie  mit  KUcksicht  auf  ihre  QewebsbOBchaffenh«it  einen 
solchen  Grad  der  Zerlheiinng  gestatten,  b)  Feine  Pulver  (ihdvtJi  »uhtiUs). 
Zu  diesem  Foinheitsgrade  lüsst  sich  die  Mehrzahl  pflauzlrcher  sowie  mineraU.H<  her 
Arzeneimittel  bringen.  Solche,  die  an  Harzen,  Fetten  und  fttheriscben  Oelen  rrirh 
sind  (Seeale  comuium ,  HAi's.  Filicis ,  Gubebae ,  Fruct.  Anisi ,  'ßoenirult, 
Oantharides,  Opium J,  dann  die  Gummiharze,  welche  letztere  nur  zur  Prortxoit 
sich  pulvern  lassen,  bleiben  in  Hinsicht  auf  ihren  Feinheitsgrad  weit  hinter  jeaen 
znrtick ;  ebenso  wasscrhaltondo  oder  leicht  feucht  werdende  Salze,  c)  Grobe 
Pulver  (Klivie  rudis  s.  (ffosttua) .  Solche  werden  nur  zur  Bereitung  von  AufgHssen 
und  Abkoehnngen,  ftlr  Rauch erpnlvcr,  Bähungen  und  Cataplasmen  angefertigt. 

Durch  ihre  Zertheilung  gewinnen  die  arzeueilicben  Substanzen  umsomc 
an  Wirksamkeit,    zu  jo  höherem   Feinheitsgrade    dieselben  gebracht   werden, 
wirkt  präcipitirte.-4  C  a  1  o  m  e  1  weit  ener^scher  als  snblimirtes,  auch  we-nn 
noch    so   fein    prjiparirt    worden    ist.     Jalapawurzel    äussert    gepalvertj 
erheblieh    grossere   purgirende  Wirksamkeit    als    die    in    der    verabreichten 
enthaltene  Menge  chemisch  reinen  Harzes,    wenn  dieses  ftlr  sich   allein 
wird  (Beioiatzik).   Von  Tragantgnmmi   bedarf  es   zur  Bildung    eines   glei« 
consistcnten  Schleimes  viel  weniger,  wenn  es  fein  gepulvert,  als  wenn  das  Gc 
theil  der  Fall  ist. 

Die  Operationen  sum  Belinfe  d^r  Zertfaeilan^  arxeneilicher  Snhfltftnsen  sind 
»analgfaltig.    Bei  den  meisten  wird  diese  dnrrh  StOBnen  oüd  Verrriben  im  Uöner. 
Groasea  dnrch  Vfirmahlen  (Amjfgdaiae,  Svmmt  lAni,  Sem.  Sinapit)  bewirkt,  ananahi 
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JKrcb  FeilflU  (Eisen  nui]  Zinn),  R&8pelD  (sebr  hu-ter  Hülaer ,  wie  Liijnum  Giiafaci), 
PürphyrisirßD  lud  Schl&mniBii,  darcb  Anstrockoeu  vasserreicher  Sais«  (kryst, 
Bchirefclsaartts  luid  kohlaosanres  Xfttron),  SchmelzoD  und  ScbStteln  geschmolsMLsr 
Mftmea  (Zino  niid  Phosphor)  iß  verfichlotwenMi  Gcfä&sen,  UmkryBt&lliai  reo  (Salmiak), 
Sd  ti  I  imire  n  (^^chwefel)  nod  Präci  pi  li  ren  ans  LtWnngftn  mit  ILilfe  (>inos  anileroD  Kßrpent 
(Brecbwaii)flt«ia  mittfrlst  Alkohol).  Sehr  Iock«i'«  Masuna  (M<njttrjna  farboniea)  mOinftn  auf 
einem  edK^aschigen  Sieb«  leicht  zcrrlob«n  und  das  abfallende  Pulver  geaaminelt  werdeu,  da 
:^togaen  od«r  Reiben  dnrch  deu  atittlindeodcn  Umck  kir  zu  dichten  Massen  verwandeln  werde. 
Um  den  aof  die  eine  oder  andere  Art  erhaltenen  Palvermaasen  den  gewQnachtca 
VaMkMlBirrad  und  eine  homogene  Beachaflenheit  zn  ertheilen ,  mflssen  die  gröberen  von  deu 
fflinsten  Theikben  abgesondert  werden.  Dies  wird  mit  Hilfe  eines  geeigneten  Siebes  oder 
^  Bcuteltnches  erreicht.  Der  nach  dem  Schatteln  verbleibende  Reet  moas  von  Neaem  und  go 
k^^^Hkleinert  and  gesiebt  oder  dorchgeboatelt  werden,  bis  alles  vollständig  oder  anf  einen 
^^^^^B^  Reift  verbraucht  ist  Bei  Ilereitiin^  von  Pnlveni  ans  Tegetabiliacben  oder  thierischen 
^^^Msnz«^  kfiramt  e«  oft  vor,  dass  eioBelne  Gewebe  der  mecbaaiBchen  Einwirkung  viel  mehr 
•In  andere  wider>'tehen,  so  die  GefäKse  und  Holzxcllen  vim  Pflanzen,  thieriHrhe  Fajieni,  weiche 
Fli^rcitheüo  (Canlhariden)  eto.  Die  nacheinander  erhaltenen  Portionen  haben  daher  «ine 
angleiche  Beüthnilenheit  und  es  kann  vorkommen,  dass  die  erat  gewonnene  fPuIvU  Ipeoo- 
cHQnha€,>  eiau  augleich  grossere  W[rk«ainkeit ,  aXs  der  nachfolgende  (faserige  nnd  schappige) 
Reatf  oder  aooh  nnigekehrt  hahün  kann.  Ann  dieftetn  Grande  m&ssen  die  sncce^sive  erbaltoncit 
AntkAüe  zDsanimengemischt,  nnier  ümntandcu  der  gegen  das  Bade  verbleibende  Rückstand 
beseitigt  werden.  Die  Verlaute,  welche  durch  Vorat^iibon  oder  Rnckstände  sich  ergeben,  sind 
■ehr  verschieden  nnd  bi<tn(g<>n  bei  trockenen  Salzen  kaum  1  Proc.,  bei  Vegetahilieu  5  bih- 
10  Proc,  oft  noch  mehr,  wie  bei  Hnd.  Ipecacuavhtie,  deren  holziger  Mittolstrang,  weil 
Qiwirkaaai ,  vollends  entfernt  wird.  Die  xn  pulvernden  RohstolTe  mtlsHen  vorher  sorgfaltig 
KfTelnJgl  nnd  von  fremden ,  sowie  nawirk^amen  Theileu  befreit  werden.  Hygroskopische 
Araeaeikörper  werden  znerst  zerst&ckt,  dann  an  der  Laft  oder  in  erwärmten  Räumen  aus- 
getrocknet,  ehe  sie  zereto^en  werden,  nm  ein  genügend  feines  Polver  zn  crziolen. 

Manche  Arzeneistoft'e  lasj>en  sich  nicht  diroct,  eondem  nnr  mit  Itilfe  eines  Zwii^chcn- 

Rttels  in  ein  mehr  oder  weniger   feines  Pniver  überfuhren.    So   rnttsaen    Vanille,    Maci» 
d  Moükatnnsit  mttZncker  zam  l'alver  verrieben,  das  zähe  and  lockere  Hark  derCulo- 
linlhen    zerschnitten    nnd    mit  GummischJeim  zu    einem  Teige  geknetet  werden,    nm   er, 
•rken  geworden,  zu  einem  Pulver  (Pulvü  Alhan^laf)  xerstossen  zu  können.   Leicht  schmeU* 
re  Metalle,  wie  Zinn,  bringt  man  geschmolzeu  iu  eine  hölzerne,  mit  Kreide  angestrichene 
Bflelise  (Granalirbächse),    sohättelt.    bis  das  Metall    enttarrt  ist,  und  befreit   es  zaletzt  von 
uük&Bgvoder  Kreide    durch    Schlämmen.     Man    nennt    dieses    Verfahren    Orannliren    nnd 
bringt  es  auch    znr  Zertheiinng  des  Phosphors  fPftoitphorua  graniUatHM)   in  Anwundnng  mit 
dcD   Dntcrrchiede ,    das«  derselbe    in  einem  mit  Wasser  versetzten  Kölbch*u    zum  Schmelzen 
onräimt  nnd  bis  zum  Krkalten  geiichuttelt  wird.  Sprt^de  mineralische  Substanzen  (Atuimomum 
criM^N»»  Canchaf  marina«,   Hydranjyrum  chlornhim  mite  e/cj  werden,    nm   »ie  zum  hüchäten 
Ttnkaitigrad  xa  bringen,  zer^toAsen    nnd  mit  Wasser  zn  einem  zarten  Schlamme  augerfthrt, 
^sit  verrieben  (Porpbyrisireo),  zuletzt  in  einem  hohen,  mit  Wasser  gefällten  Gefässe 
nnd  sobald  ^ich  dio  grühereu  Tbeilchen    abgesetzt  haben,    die    trübe  FlOasigkeit  in 
res  Oef&Bs  abtregoBsen,    iu  dem  sieb  die  suspendirten  allerfeinsten  Theilchen  absetzen, 
am  Filter   gesammelt   und   getrocknet   werden.     Durch   wiederholtes  Zogtessen    von 
IT,  Umrühren  und  Ahgieawn   erh&Jt   man  stets  nuoe  Mengen  dwselben.    Dieser  Procees 
Schlämmen,    das   ganse  VerfahreD   Präpariren    oder  Alkohollsiren    genannt. 
Die   feinst«  Z<^rtheilnng    wird    aber    anf   chemischem  Wege   dadurch   erzielt,    daas    mau  die 
betn>trenden    mineraliscbca  Sobatanzen    in   Wasser,    Säuren,    Alk&Uen   oder    einem    anderen 
f;e«igDet«B  Mennlrunm   varfllaslgt   nnd  ans  ihrer  Lösung  fältt ;    »o    den  Rrecbweinstcin 
T  (icwinnung  einer  wirksameren  Pnalelsalbe)  ans  seiner  concentrirten,  wftsetrigen  Lösnng 
ittrtMt  Alkohol,    den  Schwefel    in  Form    Lac  auijurit  aus  Kali-  oder  Kalkschwofelleber' 
Igen    mit  SSuren ,    kohlensauren  Kalk    ans    salpctersaurem   durch  Fällen    mit  Soda 
'irn.  Amrtr.) .    phosphorsanreo    Kalk    uns    Chlorcalcinmlösnngen    mittelst    neutralem 
'phoBphorsaann  Natron,  Calomel  dnrch  Einleiten  von  schwefliger  Säure  in  Sublim aüüsong 
("am.  Aostr.)   etc.     Sehr    feine  Pulver   erhält    man    auch    noch    ans    snblimation.triiliigen 
^*Pwn,  wenn  ihre  Dämpfe  dorcli  kalt«  Luft    (Florxs  Suituriä)   oder  Wasserdatnpf  (Dampf- 
^>mai)  vertheilt  und  rasch  aIrgekUhlt  werden,  so  dass  sie  zu  höchst  feinen  Partikelcken  ver- 
"■h*  sich  uiedenH.hlagea. 

Arzenoiliche  Pul ve  rmiBchungen  stellt  man  durch  Mengen  nnd 
'«iteiben  der  dazu  enUpreebend  vorboreitcicn  IngreilienKJen  im  Piilvennörser  dar. 
£nllix|t4,„  BIO  keino  auluben  StoiTo,  welche  eino  genane  Doaenbemeflsong  erheiacbon, 
*"  Werden  Aie  u  n  g  e  t  h  e  i  1 1  in  Papier  oder  einer  Sohaehtel  difipenairt ,  vorans- 
S*"»t2i j  iluu  sie  an  der  Lnft  weder  feucht ,  noch  zersetzt  werden.  Die  zum 
**Wftrliclien  Gobraache  bestimmten  Pulvcrmischutipcn  pflegt  man  nach  ihrer 
uibrnuhaweifw  al«  Kiechpiil vcr  (III,  p«g.  497j,  Schnupfpul ve'r  (s.  diesen 
Artilifl]}^.  Zahnpulver  (IU,  pag.  516),  Aetz-  und  StroupuLrerzu  bezeichnen. 
tt^-Eucjcbp&die  dar  gcs.  HeUknnde.  XI.  1-^ 
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Solclio  für  das  Angc  fAu^enptilvcr)    und    den  Ohn-Jinitl  (*>hrpiilv*'r)  niiid  stets 
einem    böliercn  FeinbeitSRrad«    za    Teireibcn.    Enthalten    die    tlür    den    iunerlioben^ 
Gebraucb  bestimmten  Pulver  ArzencisubatJinzen    von    benorrngondtT  WirkKfimkeit, 
so  ist  08  geboten,  die  Minchnn^  in  DiitM>n  ^clhcilt  zu  verordnen.  Die  Purtial|;abritJ 
dQrfen  aus  leicht  hegreitiichen  (irilnden  nicht  Ulicrmlltv^i^  klein  «ein,  n()cb  auch  d« 
Mittelgewicht  von  Vj — 1  Grm.  ohne  Nolh  zu  sehr  llberachreilen.    Üie  Menge  de 
Corrigens  richtet  sich  ;;ewöbnllch  nach  dem  Quantum  der  verordneten,    tbera 
penti^h  wirksamen  Substanzen.    In  der  Kegel  wird  gowöhulioher  Zucker  gcwthtl 
fllr    Feuchtigkwt    anziehende    Mischungen    ist    Milchzucker,    ftlr    «naiipencbm*' 
tcchmeckeude  passeodo  (Jelzucker.  oder  ein   müssiger  Zusatz  wlirziger  rtlanzen 
theile ,    wie  Zimmtrinde ,    Fenchel ,    Macis    etc.    vorzuziehen.     Als  pe^chmarksvcir- 
bessemder  und  zugleich  Feuchtigkeit    aulsangender  Zusatz    passt   die  Susshol»-^ 
Wurzel,  für  scharf  sc bmeckendo  Eibisebwursie)-    und  Gumraipulver 
Zucker.    Ourami    setzt   man  auch  solchen  pulverigen  Arzeneikörpern  ku,  die  aic 
wie  z.  B.  (..alomcl,  im  Wasser  leicht  zu  Boden  eeaiken,  oder  deren  feine  und  gleic 
m&Hsige  Vcrthcitung  (Kampher,  Jalapaharz)  innerhalb  der  Verd.iuimgswege  ange!*trefc 
wird.  Aetzendc  (Sublimat,  Arsenik),   oder  in  sehr  kleineu  Mengen  entzUndunj 
erregend  wirkende  Subetanzen  (Canthflriden)  dürfen  nicht  in  Pulverform  gereicl 
werden.    Man  verabreicht  selbe  zweckmiUsigor  in  ÜUssiger  Form ,  gehörig  oingehO 
und  verdünnt.    Femer  ist  die  Verordnng  leicht  zerHiess lieber  Salze,  stark  klebende 
tu  der  Sommerwärme  zusammenbackender  I'ulver,  wie  auch  solcher  Substanzen 
meiden,  deren  Wirkt^amkeit  unter  dem  EinHusse  atmosphärischer  Luft  leidet.    Uaf 
können  uuhcdenklich  kleine  Menge»  ganz-  oder  hnlbtlüssiger  Mittel,  xät:  Extract4 
Balsame,  ätherische  Oele,  Tinctureu  mit  genügenden  Zuckermengen  in  Pulvcrfor 
verschrieben  werden.     10  Tb.  Zuckerpulver    vermögen    beilfiußg    1   Tli.    HUwig 
Arzeneistoflc  aufisunehmen,  ohne  daas  hierbei  das  Verdunsten  ihres  Menstmums 
Betracht   kommt.     Kxtracte  von  steifer  Consistenz  liefern  mit  der  fVfaelien  Zucker- 
menge noch  eine  homogene  pulverige  Mischung. 

Dia  verordneten  Arzeneipulver  werden  in  Wasser,  Zuckersftften  oder  Con- 
6ttlrtn  vertheiit ,   UbeUcbmeckende  und  riechende  am  zweck  massigst  on  in  Oblaten 
verschlosseu  genommen.    Ltmolsin  hat  ein  Verfahren  ersonnen ,    dem    zufolge 
dosirten  Pulver   statt    in  Papier-    in    kreisrunden,    flachen,  genau  mbgesehlo»sen< 
Oblatenkapseln  ft'n  CupsulU  amylaveis}  dispenairt  werden.  Dieeolben  beat 
aus    zwei    mit  UiÜfe    des    hierzu  ersunnenen  Ajiparates  am  Kande  fest  BneinaiKi 
geklebten  Oblaten ,  innerhalb  deren  durch  DruciE  bewirkter  Concavitfit  das  Pulv«f' 
sieb   befindet.     Diese  Kapselform   hat  noch  den   Vorzug,   dass  sie  den   Zu 
von  Corrigentien  euthehrlich  macht  und  so  ein  geringeres  Volum  der  PartUldo 
ermögb'eht,  welches  in  Folge  ihrer  Compression  noch  weiter  redueirt  erncheint. 

Borna  ti.ik.] 
PimaT  8.  „Gebirgsclima",  V,  pag.  1)29. 

Function.    Die  Punetion    ist  die  kun&fgemttsse  Eröffnung  von  Höhl 
oder,  allgemein  gefasst,  die  Trennung  weicher  Theile  durch  Stich  zum  Zwecke 
Entleerung    von  Flttssigkeiten.     Die  Operation    geachiebt  erstens    mit    dem  Me 
oder  der  Lancette,  zweitens  mit  dem  Troicar. 

Die  Lancette  besteht  aus  der  Klinge  und  der  Sehale.    Die  Kling« 
4 — 6  Ctm.  lang,  zart,  zweischneidig,  gut  polirt  und  von  wechselnder  Breite; 
untere  Theil    der  Klinge    ist  stumpf  und    nicht    polirt,    an    seinem    unteren 
befindet  sieh  ein  StÜl  oder  Niet  zur  Befestigung  der  Schalen.  Letztere  sind  aaa  IIa 
oder  Schildplatt ,  sie  tiberragen  nach    allen  Seiten    hin    schützend    die  Klinge 
sind  mit  derselben  beweglich  verbunden.    Je  nach  der  Form  des  SpitMotkeileft 
Klinge  unterscheidet  man  vorzugsweise   eine    ha fcrkorn förmige  Lanoette 
laugKeatreckter,  schlanker  Spitze  (Fig.  33n);    eine   gerstenkornfürmige 
kurzer,    ra»ch    sieh  verjüngender    Spitze  (Fig.  33£);   eine  säbelförmige 
Absceaslancette   mit  einer  etwaa  grösseren   Klinge,    deren   eine   Sclmeidc  cob« 
deren  andere  leicht  concav  aosgesohwoiA  ist  (Fig.   33  c). 
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Fig.  33. 


Bei  der  Panction  stellt  man  die  Schalen  rechtwinklig  zur  KIin;;e,  nimmt 
die«»  zwiflchtfü  maseig  flectirteii  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  H«ud  derart, 
<l)i»8  die  Spitze  etwa  so  weit  hervorrat^t,  iils  man  sie  eiustOäscn  will,  .spannt  mit 
linkem  Daomen  und  Zeigetinj,'cr  die  Haut  lilier  der  Einsticlistcllc,  setzt  die  Spifze 
der  Klinge  luf,  flihrt  sie  unter  Stpwkung  von  Dnnmen  und  Zeigefinger  senkrecht 
ein  nnd  sieht  sie  ehenso  wieder  aus. 

Die  ehemals  so  bcliebtcu  Lnneetten  sind  allmälig  melir  und  mehr  auBser 
Gebriiacfa  gekommen,  so  da&s  für  dieselben  eigentlich  nur  noch  der  ÄderlaHs  und 

daa  Impfeu  übrig  geblieben  ist.  Bei  der  Kröftuung 
von  Holden  zur  Entleerung  der  in  deu»elbeu  un- 
gesammelten  FlUsfligkeiten  kennen  sie  sehr  wohl 
dureh  ein  apitzeH  Scalpell  ordetzt  werden  nnd  vor- 
führt man  dabei  in  analoger  Welse.  Mau  fasst  die 
Klinge  wie  eine  Schreibfeder  (»der  wie  eine  Laneette 
und  senkt  die  Spitze  senkrocht  bis  enr  erforder- 
lichen Tiefe  ein.  Erfolgt  der  Austritt  der  Flüssigkeit 
in  ungenllgonder  Weise  oder  gar  nicht,  dann  schiebt 
man  eine  Hohlsondo  in  die  Wunde  ^  legt  sie  in 
einen  der  TVnndwinkel  oder  drilngt  die  Wundrflnder 
ein  wenig  auseinander.  Erscheint  die  Wunde  zu 
klein,  so  erweitert  man  dieselbe  bei  Herausnahme 
des  Messers  durch  Heben  der  Spitze  und  unter 
Leitung  der  Hohlsonde. 

Um  das  Eindringen  der  Luft  durch  die  Stich- 
öfTnung  zu  verhüten ,  dient  die  schon  von  B07Ea 
aui4geQbte,  sogenannte  subcutane  Punction:  mau  sticht  das  Instrument  nicht  ohne 
Weiteres  seukrecht  in  die  zu  eröfluende  Hohle,  sondern  nach  vorhergegangener 
Verschiebung  der  Haut.  Dadurch  erreicht  man ,  dass  nach  Herausnahme  des 
lüitrumentes,  durch  Zurückkehren  der  Haut  in  Uire  frühero  Lage,  die  Uussere 
Wunde  und  die  der  tieferliegcnden  Gewebäsehichten  sich  nicht  decken  und  dass 
somit  dJe  Lufl  den  Weg  verlegt  findet. 

Offenbar  reichte  au  sich  das  Messer  zur  Ausführung  einer  derartigen 
Operation  vollkommen  aus;  indessen  in  den  moisteu  Fällen  bedurfte  man  zum 
Ableiten  der  Flüssigkeiten  einer  Röhre,  und  zwar  vorwiegend  da,  wo  durch  Ver- 
schiebung der  einzelnen  dnrchtrennlen  Gewebsschichteu  eine  Verengerung  oder 
selbst  ein  völliger  Verschluss  der  Stieböffnung  eintrat.  In  diesen  Fällen  aber  bot 
gerade  das  nftchtrftglicbe  Einfuhren  einer  U^hre  die  meisten  Schwierigkeiten.  Diesen 
L'ebeUtand  hatte  man  viele  Jahrhunderte  auf  die  Weise  zu  umgehen  gesucht,  dass 
man  die  Eröffnung  der  KörpcrhOhlen  nicht  mit  dem  Messer,  soudern  mit  dem 
Cauterium  actunle  oder  potendale  bewirkte  und  dadurch  rnnde,  wie  mit  dem 
liocheisen  ausgeschlagene  Oeffnungen  erhielt,  welche  die  Einführung  einer  Canüle 
leicht  gestatteten.  Als  man  dann  spüter  anfing,  allgemein  in  der  Chirurgie  dem 
Messer  vor  dem  ('anterium  den  Vorzug  zu  geben,  kam  es 
d&rnuf  an,  ein  Instrument  zu  erfinden,  welches  gleichzeitig  mit 
dem  Einstich  die  Einführung  einer  Köhro  ermöglichte  —  und 
dieses  ist  der  Truicar.  Kr  ist  das  eigentliche  Instrument  fUr  die 
Faracentese  der  UObleu  und  mit  der  QescUichto  dieser  Operation 
auf  daa  Engste  verbunden.  Er  besteht  im  Wesentlichen  aus 
dem  Stachel  und  der  Köhre ;  als  sein  Erfinder  wird  SA-NCTORIüS 
(1G26)  angesehen ,  wennschon  die  Araber  bereits  ein  ähnliches 
Instrument  gehabt  haben  sollen. 

Der  Stnchel  (lieses  Troicars ,   acu$  Sandorä  puntjais  ft  trina 

arit  Mceanä  (Scnltvtag.  T.  XIV)  (Fig.  34)  war  gespaitsD,  er  bildet«  stwoi 

Memdc  Arme,  welche  sich  vom  zu  «incr  vierkantigeD  Spitse  vereinigeu,  hinten  ia  zwei  kleina, 

bsnförniiKe  PUtt6u  endfiteo  und  in  die  CanÜle  einge^brt,  »ich  fetit  g^gea  die  Wände  d«reelben 

■HBtemmteB.    DieM  ^äckUche  ErtiudDag  nun  hat  aachmala  im  Lanfe  der  Jahrhunderte  eine  so 
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gro»(«n  Zahl  ^trr  und  schlccbtur  Aeadernugcn  (frfahrua,  wie  kuum  t-iu  anderes  luftrumeut  la  der 
^«»Ammten  Cbirurgi«.  Die  heriilmilntlen  Nam^D  älterer  uod  neuer  Ckimrgcn  kuOjjfen  sirh  an 
diesM  kleiub  iDStrumeat.  Oaa  Festbaltün  des  Sületg  in  der  Canäle.  vfikhea  Sanc  torios  durch 
die  ftilemden  Arme  des  erstertin  erreicht  lialte.  bewirkt«  man  später  durch  federnde  RAhren  und 
Kteilt   den    StAcbcI    aas   ein  um    Stabe  dar.  Die  SpitEu  demselben  war  vierkauUi;»  dreikaaii^, 
coaisch  oder  platt,  tnnccttfürmiß,  Kvclschn eidig.  Die  Rilbre  war  «infauh  oder   dopiidt  seapalteo, 
rund  oder  platt,  an  ihrem  nnterPQ  Ende  tttig  sie  oiaen  tellerröi-mlgei)  lUnd  oder  halbriaaeaarti|;i 
AosalK,  telKteren  xn  dem  Zwi'c^he,  nm  die  anstrctende  Fläi<.tigkeit  nicht  aai  Kürper  herabriao 
xn  ItsBen.  Damit  die  Flüssigkeit  schon  atuilieist-n  könne,  wahrend  der  Stachel  sich  noch  in  di 
R<hhrc  befindet,  vemah  man  jenen  mit  Längsfurcben,  diese  mit  KcpenöberlicKenden,  seitlicb< 
OetfouDgen,  oder  man  machte  den  Stachel  unterhalb  der  Spit&e  so  diinu,  datw  rr  die  Roh 
nicht  ausfällte.  Graefe  schob,  ähnlich  wie  Ma  xotti  gethau,  nach  Herausuahmr  dcA  Stm  hr-l 
eine  aweit«,  unten  geschlofiäone  Rühre  ein,  welche  den  Abfluiu  nnr  durch  Aeitlicho  Ooffuuugi 
gestatiot«.    Die  RAhreu   waren    allKemeia  an  ihrem  oberen  Endo  kara  i^espalten.   so  dass  afi 
durch  ihre  ElaaticstAt  den  Stachel    unterhalb   dim  kidhenartig  Tcrdickl<n  SpitienantbeUa  fi 
vinscfalossen.   Bi'>|^ame  R&bren  stellte  Flurant  aus  gewundenem  i^ilbettlTäht,   Pick«!  ai 
Ketina  elaitica  dar. 

In  der  Voraustwlaung ,  davfl  die  dreiknutigi!  spitze  diu  Gewel>e  mehr  aunainand 
drfcn^  ala  dnrcbRchneidet ,  viihlten  die  alleren  ChirurKcu  dieselbe  für  die  Fälle,  in  dem 
eise  Verletaang  grösserer  Blalj^efasse  au  befürchten  und  der  Eintritt  der  Lnft  ^fahrbria^a 
erschien,  d.  h.  bei  allen  KTossercn  Eörperhöhlen.  Bei  der  Hydrocele  dagegen,  wo  die.  Vi 
lalauug  grosserer  üefWse  nicht  xn  befürchten,  der  Eintritt  der  Lnfi  aber  aur  Befürdeni 
einer  adfaisWen  Entzündung  rnvünitcht  war,  gaben  sie  dem  Andr^e'schca  £ireiächncüUg< 
Troicar  den  Vo'aug,  welcher  jetzt  nabt-xu  ausser  Gebranch  gekommen  ist. 

Der  StAcbel  des  tietitigcn  Truicar»  ist  gleiohuüloäig  dick,  raad  und 
koDtii;  T^ugHKpitzt  (Fig.  35).  .Seiu  untere»  Ende  ist  imbcwf^^lich  in  deo  bOlzenuf 
biruförmigon  Oriß*  eingefügt,  oder  so  mit  einer  Schraube  in  dom»elbeji 
befe«tigt,  dau  er  faeransgeuommeo ,  nach  tlem  Gebrauche  umgewendet 
and  statt  des  stumpfen  Endes  die  Spitze  oingcfUgt  werden  kann.  Aeltere 
ScbiitKvorricbtuDj^en  bestanden  in  (lülsen  oder  Kappen  aus  Elfenbein 
uder  Hol£,  welche  man  Ober  den  Stachel  gtfllpte.  Chaubikuk  hat  die 
Canulo  mit  trieb terfTirmigem  Ansatz  so  eingerichtet ,  das»  man  beim 
Nichtgebrauch  d«9  Instrumentes  den  Trichter  zum  Schutze  der  Spitze 
auf  djis  obere  Ende  der  CanUle  setzt.  Die  letztere  ist  auf  eine  kurze 
Strecke  gespalten  oder  nicht  gespalten ,  jedenfalls  aber  so  eingerichtet, 
dasB  ihr  oberes  Ende  sich  mit  seinem  ganzen  Umfange  fest  an  den 
Stachel  unterhalb  des  Spitzenthcdee  ."Uilegt.  Dieser  Anachluaa  ninsa  ein 
möglichst  vollkommener  sein,  damit  der  obere  Cnnulenrand  beim  Kin- 
stossen  des  Instrumentes  kein  Uindemiss  abgiebt.  Das  hintere  Ende  der 
Oanllle  ist  versobieden  gestaltet.  Sei  es,  doss  man  dieselbe  beqnem  am 
Körper  befestigen,  die  Injectionsspritzc  leicht  einsetzen,  oder  das  Herab* 
fliossen  der  Flüssigkeit  am  Körper  verhindern  wollte,  hat  man  die  CantÜe 
aoagerOsIet  mit  einer  flOgel-  oder  lellerförraigen,  an  beiden  Seilen  auch 
wohl  mit  Oefinungeu  versehenen  Platte;  mit  einer  tri  cht  erlurm  igen  Er- 
weiterung, mit  einem  halbrinnen-  oder  löffeiförmigen  Ansatz. 

Je  nach  dem  speeiollen  Zwecke  ist  der  Troicar  kurz  oder  l&ng^    gerade 
oder  gekrflmmt  und  sein  nnrchmejisßr  wechselnd  von  wenigen  Millimeteru  bU  fast 
zu    einem  (Zentimeter.    Im  Allgemeinen    bedient    man    sieb    der    Instnuncnte    von 
mittlerer  Stärke  (4^ — r>Mm.},    d.  h.  die  Rühre  muss  so  weit  sein,    dass    sie  deq| 
fast    in  jeder  patbologiächim  FKlsaigkeitsansaromlung    enthaltenen  Gerinnseln  oder 
Brückein  den  Durchtritt  gestattet.  Es  ist  das  nm  so  wichtiger,  da  derartige  RUeli 
stünde  gerade  am  meisten  zum  Fortbe«lchen  der  Erkrankung  beitragen. 

Die  Furcht    vor    dem  Eindringen    der  Lull    in    die    zu    eröffnende  ünhl 
bewirkte,    dass    man    lauge  Zeit    sich    mit   der  Erfmdimg    geeigneter   Schut/mari 
regeln  abmflhte. 

Das   einfache  Absperren   der  CauUlc   durch   oioea  Hahn    gewAhrto  kc 
genügende  Sicherheit    und    man    mnsste    daher    andere    Maaasnahmen    versncbc-i 
Rkvhahi»  befestigte  Ober  der  unteren  OeflTnung   der  Röhre  ein  frisches  Darmat«« 
(oder  statt  dessen  ein  Rohr  von   OoldaihUgerhftutobenJ ,    welches    wolil    den   Am 
tritt   der    Flüssigkeit,    nicht    aber    den    Eintritt    der    Luft    gestattet,     weil     d« 
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Da  man  frnber  sehr  gewöbnlioh  die  Canftle  ala  Fremdköqier  wlricen  liftus» 
nm  ^ine  reacrtive  KolzOiidung  und  in  Kolge  ilerselben  eine  Verlötliuag^  der  Hf^hlcn- 
wllnde  herliöiiufillireu ,    so    nin«8te   die    Külire    längere  Zeit    liegen    bleilien.     Mn 
befestigte  dicsf  be  daher  mit  Bindern,    welcbe   durch  OefFnungen   oder  Hing*i  d 
am  unteren  Ende  der  ROhrc  belindlitiben  Platte  durebgezogen  wurden.  Die  Cnnul 
musHte    mit    Ihrem  Teller    auf    der  Ijaut  aufliegen    und  durfte  nicht  so   lang  sei 
diLss  Ihr  oberefl  Ende  gegen   die  innere  Mdhlenwandung  stiess. 

Selbet^erstlndlich    gesehielit    jede  Function  nnter   voller  Berfiekaichtigiin 
anti  septischer  Vorschriften.    Ganz    besondere  Sorgfalt    verlangt    die  Reinigung  d 
OanUle:  Man  putzt  dieselbe  innen  und  nusflen  mit  Carbolvntte,  kocht  mier  gidhi 
sie  ans  und  legt  sie  vor    dem  Gebranch  stundenlang  in  eine  Sperc,  ('arbolltwun, 
Die  Finger  des  Operatfurfl    werden  gewaFcbeu  und  gebtlratit,    die  Oberft*che  d 
kranken  Tbcilcs    wird    abgeseift    und    mit    einer  CarbollÖsung   abgewaschen.     Dii 
Heransuahmo  der  CanUle  aus  dem  Körper  ge^chieLt  unter  loicbteo  Drehungen  m: 
rechtem  Daumen  uud  Zeigefinger,  während  die  Finger  der  linken  Hand  die  Weic 
tbeile  in  der  l'mgebung    des  Kinstidies  bedecken    und  zurftrkdrdeken.    L'eber  d 
StichÜtluung    wird    sofort    eine    kleine    Carbolplalte    mit    einem    HeftpIlaMerkrenE 
befestigt,  oder,    wenn  es  die  Vorsieht  erheischt,  ein  regelrecht  autttteplischer  Ver- 
band angelegt. 

Diejenigen  Punctionen,  deren  Ausführung  jeden  Äugenblick  von  d'tn 
praktischen  Arzt  verlangt  werden  kann^  sind  die  der  Uydrocelc,  der  Blase »  der 
Gelenke  und  der  Pleuraböhten.     Dabei  sind  folgende  Einzelheiten  xn  beohaehtrn: 

Zur  Punetion  der  Hydroeele    fasst    man   das  Scrotum    mit   der    linkeu 
Hand    vuii   hinten  her  und    spannt  daK&elbe  möglichst   st  raff  an ,    damit    die  leic 
verschiebliche    uud    dehnbare  Haut    dem    Troicar    keine   Schwierigkeiten    bcrei 
Um     eine    Verletzung     de«    Hodens     zn     vermeiden ,     eriunerc    man    sich ,     d 
derselbe    Iiinlen    am  Seplum    liegt ,    und   man    wird    gut    thun ,    den  Troicar    ni 
wenig  geneigt  zur  LängHsehse   des    .*^c^otums  aufzusetzen ,    wennschon  der  Stach 
die   Hydroceleuwand    am    kürzesten   uud   leichteäteu   durchdringt,   wenn  man   ihn 
rechtwinklig  einstösat. 

Der  hohe  Blasensticli  (Ptmctio  vetticne  suprapuhica)  —  indioi 
wenn  bei  Harnverhaltung  die  Einführung  des  Catheters  nicht  gelingt  —  geschieh: 
entweder  mit  einem  gcwühnlichen  Troicar,  der  in  der  Blase  liegen  bleibt,  od 
mit  einer  feinen  CanUle,  welche  nach  Entleerung  des  Urins  durch  As^piration  enfr 
fernt  und  jedesmal  von  Noneni  eingestossen  wird.  Das  letztere  Verfahren  i 
namentlich  für  den  Kranken  sehr  viel  angenehmer  als  das  erstere,  aber 
ermöglicht  wedei  eine  gondgoDde  Entleerung 
noch  eine  desinßcirende  Ausspülung  der  Blase. 

Die  Punetion  mit  gewöhnlichem 
Troicar  geschieht  in  horizontaler  Lage  des 
Kranken :  man  bezeichnet  sieh  genau  deu 
oberen  Hand  der  Symphyse,  setzt  den 
Troicar  dicht  über  denselben  in  der  Mittel- 
linie auf  uud  ISr^st  ihn  mit  krftfligcm  Druck 
die  Bauch-  imd  Blasenwand  durchdringen. 
Da  die  vordere  W.ind  der  gefüllten  Blase 
vom  Bauchfelle  nicht  bedeckt  ist  (Fig.  39), 
so  vermeidet  man  dasselbe,  sobald  die  Blase 
die  Symphyse  um  einige  Centimetcr  Ul>er- 
ragt,  wovon  man  sich  durch  die  Percniisinn 
überzeugt.  Der  vom  Bauchfell  nicht  über- 
zogene Thcil  der  Blase  sinkt  nun  aber  im 

leeren  Zustande  dt^rselbcn    hinter    die   Symphyse    zurück    und    man    bedarf  daht* 
Kam    Bla^cnstich    eines   gckrUmmteu  Troicara ,     wie    solcher   schon    von   Fli; 
angegeben  ist  (Fig.   10). 
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Sobnld  der  Troioar  in  die  Blase  cin^pdrunpen   und    der  Stacliel    siirtlck 
frezogen  ist,  «rgiesst  sieb  der  Van  im  Strahl  nach  ausj^on    und  mno  sucht  durch 
umgelegte  Carbolwjirte  die  Stichwunde  vor  dem  meist  xersotzten  Urin  zu  schützen. 

Etwaige  Verstoplungeu  des  visceralen  Endes  der  Canttle 
löst  man  durcli  die  eingeschobene  Ducke  »der  durch 
antiseptiBche  Einspritzungen.  Nadi  Katleerung  de^s 
Harnes  befestigt  man  die  Canüle  durch  Heftpflaster- 
Btreiren  oder  Binden,  legt  zum  Schutze  der  Biasenwand 
ein  abgerundetes  Einlegerohr  in  die?ie!be  und  verschliesst 
die  äuH8ere  HOhreuöfi'uung  durch  einen  StOpsul  ans 
<'arbolwach8.  Sehr  viel  reinlicher  ist  e^,  nach  Dittel's 
Kath,  einen  Gummischlauch  Über  da^  .Httssere  Ende  des 
Kinlagcrohres  zu  ziehen  und  den  Urin  in  ein  neben- 
stehendes GefUss  zu  leiten.  Man  kann  den  Gummiscblauoh 
mit  einem  Stöpsel  verschliessen  und  die  Blaae  allo 
3^4  Stunden  entleeren,  oder  aber  man  tanciit  das 
freie  Ende  des  Schlauches  in  ein  etwaa  Carbollöaung 
enthaltendes  GetXsß,  wcleheR  tiefer  steht  als  der  Grund 
der  Blase,  nnd  erzeugt  so  einen  fortwährenden  Abdusa 
des  Urins  durch  lleberwirkuug.  Die  innere  Cantlle 
T**ird  täglich  herausgenommen  und  gereinigt.  Will  man 
die  .tUHsere  <  'anüle  reinigen ,  was  nicht  tilglich  zu 
geschehen  braucht,  daiiu  entfernt  man  zunächst  daj> 
I^nlegerohr.  legt  statt  dessellten  die  Docke  oder  einen  dünnen  Cathcter  ein,  zieht 
über  demselben  fort  die  Canllle  heraus  und  schiebt  sie  ebenso  wieder  ein.  Ist  die 
spontane  ITrinentleerung  durch  die  Urethra  möglich ,  oder  das  Gelingen  de« 
Catheterismus  gesii^hert,  dann  entfernt  man  die  Caniile  und  die  Wunde  pHegt  sich 
ohne  Weiteres  zu  Bchliest«cn. 

HüETER  giebt  den  selir  praktischen  Kath,  vor  dem  Stich  die  Haut  mit 
einem  Scalpell  bis  zur  Muskelschicht  zu  durchtrennen  und  so  den  elastischen 
Widerstand  der  Äusseren  Haut  zu  beseitigen. 

ÜiTTEL  hat  uns  gelehrt,  die  st.irre  Metallcanilte,  welche  bei  Bewegungen 
des  Kranken  leicht  die  Blasenwand  reizt  oder  verletzt,  durch  einen  ela^tisjchen 
Cfttiieter  zu  ersetzen.  Am  4.  oder  G.  Tage  entfernt  er  die  silberne  Doppelrülire, 
bringt  statt  ihrer  einen  NiMatou  ('jAQrEs-Patente)  Nr,  7  oder  H  ein  und  befestigt 
denselben  in  der  Weise,  dass  er  quer  über  die  Wunde  fort  eine  Nadel  durch  den 
Citheler  sticht,  die  Spitze  derselben  abkneift  und  ihre  beiden  Enden  durch  senkrechte 

und  wagrt'chte  IleHipflastcrstreiftin  nn- 
•■'*•■**'  beweglich    befestigt   (Kig.   41).     Das 

äussere  Ende  des  (-'atheters  wird  mit 
einem  Pfropfen  ge^tchlussen.  Dieses 
überaus  einfache  Verfahren  verursacht 
dem  Kranken  wenig  Beschwerdon ; 
„er  kann  sogleich  auf  jeder  Seite 
liegen,  aufstehen,  gehen  und  in  kurzer 
Zeit  Reisen  machen  fast  wie  vorher." 
Eine  llarnintiltation  ist  nicht  zu  be 
fürchten.  Will  man  gans  sicher  gehen, 
so  sucht  man  durch  autiseptische  Aus- 
spülungen die  Blase  in  einen  asepti- 
schen Zustand  zu  versetzen  und  in 
demselben  zu  erhalten. 
Die  Gelenkpunction  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  das  Kniegelenk, 
an  welchem  der  Einstich  aussen  oder  innen  von  der  Patella,  beziehungsweise  von 
der  Sehne  des  Quadrioeps  geschieht.  M:in  drilngt  sich  die  Flüssigkeiten  nach  einer 
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dieser  Seiten  hin^  sti  daaa  &ich  hier  eine  pralle,  fedtge.spaiintc  AnscbwetluD^  bildet, 
in  weldie  man  die  SpiUe  des  IVoicars  ohne  Gefahr  einer  NebeoTerletsuDg  einsenkt, 
■m  besten  unter  Spray.  —  Die  Punctiou   der    Pleurahöhle    bei    serofibrinOMa 
Ergttasen  bietet   meidt  keine  erheblichen  lechniftcUeu  Schwierigkeiten,  fordert  ahe 
die  Borgfälligste  Beachtung  der  Antiäcpäia  (Spray).  Die  E'unrtion  gearbi«>ht  mit  etuec 
mitteUtarken  Troicar  bei  freit.'^Q  Exsudaten  im  5..  ß..  7.,  »Ilenfalls  >i.  Im  ume 

in  der  ÄxÜlarlinie  oder  Ptwan  vor  derselben,  nach  den  allgemeinen  Tv  .- 
TfiOtJSSEAl'  empfohlene  Spaltung  der  Haut  vorlierzuscbicken,  ist  meist  überflüssig 
Man  fixirt   eich    genau    den    ausgewählten  Zwischenrippenraam    und    läast,    dami|| 
etwaige  Schwarten  «icher  diirchtrennt  werden,  die  Tmicarspitze  eirca  2 — ACm.  tiefil 
die  Uruethöhle  eindriugcJi.  ICine  VorietÄung  der  Intercostjilarterie  ist  nach  K*'iRTixo*d 
Versuchen  „ein  anatomixcheH  l'ndiug^^.    Das  Kxsudat    soll  iangnam    und  nicht  mit 
einem  Male  ganz  entleert  wenlen,    da    sonst    die  plötzlich  veritnderten  Druckver*] 
blitniflte  den  Kranken  in  Gefahr  bringen  könnten  (Ohnmächten,  CoUaps).  Abgcüehen 
von  einer  vorllbergchendeu  Verstopfung  der  R5bre  durch  Gerinnsel,  Bctzt  mun  die 
langsame  Entleerung  des  Kxsudated  fürt,  bis  dasselbe  vt>n  aelbst  aufhört  zu  tiit-äseii 
Der  Probe-   oder  Explorati vtroicar    (Fig.  42 1 
stellt  eine  Abart  des    gewöhnLicheu   Troicara    dar,    er    dient 
lediglich  zu  diagnostischen  Zwecken  und  ist  so  fein,  daes 
i-r  nur  eine  minimale  Verletzung  hervorbringt,  deren    etwaige 
Oefabr  man  durch  llautvcrscltiebuug  noch  zu  verringern  sucht. 
Das  Inj«truuient  besteht  aus   CanUle  und   Stachel,  doch  trägt 
li'lztcrer  an  Sielle  des  HolzgrilVcs  einen  kleinen  Met.illknopf. 
iJJE'  Spitze    wird    durch    eine    metallene,    gcührte  Kappe  ge- 
schlitzt,   welche  mit  Ifilfe  eines  Fadens  nn  dem  Knopfe  dea 
Stachels  befestigt  wird. 

Die  Anwendungsweise  ist  analog  der  des  gewöhn- 
lichrn  Troicara.  Ist  der  Inhalt  einer  Hoble  nicht  giinz  dünn- 
fltlssig,  so  ist  wegen  Kngc  der  Canüle  der  Krftdg  der 
I'robepnnction  leicht  ein  negativer  und  es  empfiehlt  sieh,  im 
Allgemeineo  den  Pntbetroicar  durch  eine  gut  saugende,  nicht 
ollzufeino  Nadelspitze  zu  ersetzen.  Man  fasst  das  Instniment 
wie  eine  Schrcibfeder  und  stAsst  dasselbe  nach  sorgfältiger 
Dcsinfection  rechtwinklig  in  die  zu  punctirende  lUihle  oin; 
fllblt  man  am  Nachlar<s  des  Widertitandes,  dsss  die  Nudelspilze 
sieh  in  der  Flüssigkeit  betindel,  dann  hült  man  sie  wie  die 
1'roiearcanüle  fest  und  zieht  den  Stempel  gleichmilssig  und 
langsam  zurflok.  Setzt  man  die  an tiitcp tischen  Voraichtsmass- 
regeln  nicht  hinlau,  so  ist  das  Verfahren  harmlos  und  zu 
^  diagnostischen  )£wecken  Überall  gestaltet 

Zur  SichersteiluQg  zwoireUiaftcr  Diagnosen  bei  Gö- 
sch wnlsten  im  engeren  Sinne  nind  besondere  Instrumente  erfuudeu, 
welche  bei  geringer  Verlelzimg  das  lleransholen  kleiner  Gewebspartikelehen  au 
dem  Innern  eines  Tumors  gestatten.  Der  WiNTH-lCH'aebe  Probctroicar  hat  zu  diesen 
Zwecke  einen  '2h  Mm.  längeren  Stachel  als  die  Canille  und  am  oberen  Ende  zwc 
l'*inschniltti,  welche  durch  die  vorgeschobene  GanQle  verdeckt  werdon  können,  li 
dieser  Stellung  wird  das  Instrument  eingestossen  und  dann  die  Cantllc  wieder  bis 
zum  tlandgriff  zurückgeschoben.  Die  erwähnten  Ausschnitte  nehmen  beim  Kinziehea^ 
dos  Stachels  in  die  Oanllle  die  gowUnaoliten  Thoilehon  der  Oeschwalste  mit  mck 
Der  TVoicar  emporte-pif''ce  von  Matuieü  (Fig.  43)  ist  dem  vorigen  Afanliotiq 
or  hat  unter  der  Spitze  des  Stachels  ein  Fenster  und  eine  CantUe  mit  scharf«' 
Kande.  Im  das  Instrument  eingestossen ,  dann  zieht  man  die  Canfllc  zunleh 
Oeweltsthcilo  dringen  in  das  Fenster  ein,  werden  durch  Vorstosseu  der  CanDli 
durchtrennt  und  mit  dem  Troicar  zu  Tage  gefördert.  Zu  demselben  Zwecke  dif 
ilic  MiüDELDOEPFscbe  Harpune,  f^ 
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Elemente.    Da  ViieCBOW  inzwifschen    die  Lehre  vou    iler  Etnbuli«   befindet  liatj 
BO  konnte  er  golton  den  Salz  Ruffltollen ,   dass  die  Erscheinungen  der  PyAmie 
in  zwei  ihrem  Wesen  nach  \orschiedeuc  Oruppen  »orlegeu  UeaJieD,  in  die  ein 
der    es  sich  um  mechanische  (icfä^iHverHtüpfungcn  handelte  iKmbolie),  nnd    In 
ftodere,    bei  welcher  all^l  dem  Kiter  resorbirto  Gifte  in  Fra;<e  kommen,   die 
Entstehimg  neuer  Eitcningen  filbrten  flchorrbämie ,    vou  t/*u5,    Wundjauche;, 
flohlug  vor,  um  jene  irrthUmliche  Theorie  der  Aufnahme  von  wirklichom  Eiter 
Blut  nicht  noch  weiter  ^elteu  zu  lassen,  auf  den  Kamen  Pyimie  ^ani  xu  verciH 
Damit  iot  er  nun  freilich  uicbt  durch^'edrungen,  —  es  kommt  eben  anf  den  N 
nicht  an,  wenn  man  sich  nur  nicht»  Kalsches  dabei  denkt. 

Die  Hauptsache  al)er,  was  das  fUr  ein  Gift  sei,  welches  rcsorbirt  w 
konnte  er  bei  dem  damaligen  Zustande  der  Kenntnisac  noch  nicht  erfunden,  do 
wies  er  eclion  nach,  dase  ee  nicht  das  gcwJthnliche  Fäulniangift  sei,  denn  d 
Wunden,  von  denen  die  Pyämie  ausjrinp,  brauehtfn  (rar  nicht  faulif?  zu  sein,  ui 
faulige  Stoffe  selbst  brauchten  par  nicht  zur  Bildung  von  „Eitermetastanen^  ; 
führen.  Kr  unterschied  daher  mit  kritischem  Scharfldicke  schon  damals  die  Icbc] 
rliKmJo  von  der  Septikämie.  Man  machte  noch  vielfache  verjjehlichr  Verbuche, 
chemisches  Gift  zu  findeu,  welches  jene  pyflmiächeo  Erscheinungen  au 
brächte  —  jetzt  wisaen  wir,  dass  das  ein  vergebUcho«  Hemllhen  war. 

Der  erste,    welcher  bei  der  „Pyämie"  Mikroorganismen  sicher  nach* 
war  Klebs.  Ea  ist  das  ein  um  ^o  grösseres  Verdienst  gewesen,  aN  die  Melh 
der  Erkennung  efe.  dumats  noch  recht  mangelhaft  waren.  Gcgenw-Irti^  sind  ger* 
die  hier  in  Frage  kommenden  Organii^mcn  ungemein  leicht  zu  demon-striren.  —^ 

Wenn  man  nun  von  der  urgprflnglicheu  Bedeutung  des  Namens  abftt'Hi 
dennoch  von  Pyftmie  spricht,  so  sind  die  Meinungen  der  Autoren  darüber,  wn«  m 
unter  den  Begriff  derselben  ruhriciren  soll,  noch  ziemlich  divergent.  Während  manc 
jede  Eiterung,  an  die  sich  Fieber  anschlißftsc,  als  eine  Art  von  ryämio  betraeht- 
fPtffiemia  tiimphx,  IIüKTER,  im  Gegensätze  zur  V.  ntulfi'j/lfjrj,  bezLtichuen  mndc 
nnr  jede  schwere,  zu  Verwundungen  etc.  hinzukommende  Aljgemeinerkraa 
als  Pyuuiio  im  weiteren  Sinne,  withrend  noch  andere  den  Begriff  sehr  eng  fi 
Die  letzte  Auffassung  ist  jedenfalls  die  rationellste  und  auch  wir  wollen  mit 
Namen  der  Pyümie  nur  solche  Erkrankungen  bezeichnen,  bei  welrhen  spcc 
Stoffe  aufgenommen,  und  zwar  in'a  Blut  aufgenommen  werden,  durch  welche  dai 
in  verschiedenen  Urganen  Eiterung  erzeugt  wird.  Wir  rechnen  daher  nicht  zi 
Pyämic  dif^'cnigen,  bei  welchen  zwar  eine  von  einer  Wunde  ausgehende  ßlutvc 
giftung  statthat,  aber  keine  solche,  durch  welche  multiple  Eiterungen  eutHtebe 
Es  entfallen  son.ich  die,  wie  es  scheint,  ziemlieh  mannigfaltigen  Erkrankung« 
welche  man  mit  dem  Namen  der  ScptikAmie  bezeichnet,  d.  h.  s«dcbe,  I 
welchen  von  einem  in  fauliger  Zersetzung  begriffenen  Herde  aus  Organi.«m< 
ins  Blut  treten,  welche  den  Körper  zu  Grunde  richten,  ohne  metantatiHche  EiU 
berde  zu  erzeugen.  Er«t  recht  sind  dann  diejenigen  Zustünde  auszuschlieMen,  I 
welchen  von  fauligen  Herden  etc.  ans  keine  Infection  des  Körpers  n 
Organismen,  sondern  eine  lutoxication  mit  einem  chemischen  Gifte  den  A 
herbeifuhrt:  „putride  lutoxication**  ^fälschlich  „Infection")  |f*ANiJM).      | 

Da  bei  dem,   was  man  Pyämie  nennt,  femer  das  Eiterung    erzeuge« 
Gift  stets  auf  dem    Blutwege  befördert  werden  muss,    so    sind    diejenigen  Erli 
kungen    ebenfalls    auszu»cblicHs«n,    bei    welchen    soldie    Stoffe    nur    in    Lyi 
bahnen  etc.  fortgoftlbrt  werden.    Die  jinerperale  Farametniis,   Lymphaogill 
Peritonitis  z.  B.  sind  daher  nicht  als  Pyamie  zu  bezeichnen,   ebensowenig 
Phlegmonen  etc. 

Aber  selbst    diejenigen  Zustände,    hei  welchen    ein    organtMirtes  Olf 
Blute  cursirt,  welches  mctAStatische  Eiterungen  erzeugt,  sind  durchaus  nicht 
werthig,    und    da  es  das  Priucip  der    modernen  Krankhcitseinllieilungen  ist,] 
fttiologiscb    identische  Formen  zusammenzufaajten ,    so  werden  manche 
kungen  schon  jetzt,  andere  noch  in  Zukunft  von  dem  Py*raiebegriffc  aoaznachü 
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Miu.  Schoo  jetzt  moss  man  von  der  Pyfimie  Krankheiten,  wie  Rotz  and  Actino- 
mykosc,  nbzwoigcn,  von  don«n  die  erstere  ein  eigenartiges,  nodi  nicht  nach- 
^ttwie«eneR,  die  letztere  ein  HpecifiBchea,  orgHniHirte^  Gift  als  Ursache  bat,  trulzilftm 
beide^  wenifjrstens  iinfor  Umsütnden,  Kitoruug  erregende  A^entien  auf  dem  Blutwege 
befördern.  Wir  reebucn  vorläufig  zur  Pyämie  nur  solche  ProceÄae,  bei  welchen 
zur  Zoofslönbildans  neii^ende,  in  ftllen  Kernfärbomi ttetn  zn 
tingirende  Mikroooccenhanfen*)  in's  Blut  prelangen  und  an  ver- 
üchiedeoen  Stellen  abgesetzt,  zu  Eiterungen  Veranlassung  geben. 

Unter  diesen  Erkrankungen  sind  nun  freilich  manche,  die  man  im  AII- 
gemeiuenj  ihrer  anderweitigen  Localisation  wegen,  von  den  pyäraischen  abscheidet 
und  vielleicht  auch  abscheiden  muss.  E»  sind  dies  namentlich  solche ,  bei  denen 
die  Giftmapsen  nicht  auf  dem  gleich  zu  erwärmenden  Wege  durch  die  Venen, 
sondern  von  den*  erkrankten  Herzklappen  her  im  Körper  verbreitet  werden 
(Endocardif  !i*  nlceroHa)  oder  auf  einem  unbekannten  Wege  (z.  B.  Oftteo- 

mi/elittn  mnltipU.r). 

Wenden  wir  uns  nun  zur  BeJäprechung  diejier  pyämi«chen  Fälle  im  engeren 
ßimi«,  so  geben  dieselben  in  den  beiweitem  meisteu  Eflllcn  vuu  einer  Wuuddliche 
aus  (Traumen,  puerperaler  Uterus  etc.).  Dieeielbe  nimmt  nach  ti — 10  Tagen  ein 
«■hWchtüs  Aussehen  an,  die  Cranulati'men  werden  schlafl*,  die  Umgebung  ödematös, 
in  der  Tiefe  bildet  sieb  auch  wohl  ein  Eiterherd ,  öfters  bemerkt  man  in  der 
Niilif^  schon  resistente,  Ihrombosirte  Venen.  Nun  beginnt  ein  unregelmitssigea  Fieber, 
lueiät  mit  einem  Sehflttelfrost  anhebend,  die  FWiste  wiederholen  sich  irregulär; 
wHhrend  in  der  Zwischenzeit  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  heruntergebt, 
ist  sie  zur  Zeit  der  Fröste  sehr  hoch.  Oft  nimmt  die  Haut  eine  leicht  icterische 
Kurbung  an,  und  endlich  gehen  die  Kranken  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zn 
Gruude.  I>ic  wiihrund  die-^cr  Zeit  auftretenden  anderen  Erscheinungen  sind  bedingt 
durch  äehr  mannigfaltige  pathoIngisch-anatomiKclic  Verminderungen ,  die  wir  im 
Zusammenhange  sogleich  schildern  werden. 

Zuvor  sei  nur  noch  bemerkt,  da^s  in  manchen  Feilen  die  Eintrittsstelle 
des  (iiftes  nicht  gefunden  wird  (kryptogenetische  Pyftmie).  Fast  immer  bandelt  es 
nit'h  dabei  um  ein  Ucbersehcn  derselben,  da  diese  go  klein  sein  kann,  das« 
*chitn  eine  sehr  genaue  Durchsuchung  des  Körpers  dazu  gehört,  um  sie  zu  finden, 
zumal  die  Kranken  manclimal  vou  so  kleinen  Verletzungen ,  z.  R.  einfachen 
Ahdchflrfnngeu  der  Epidermis,  gar  nichts  wissen.  Die  lucalen,  primären,  entzünd- 
lichen AOeetionen  kennen  auch  durchaus  unbedeutend  sein.  Es  ist  aber  immerbin 
fllr  einen  Kest  der  Fälle  (namentlich  wenn  man  die  Fälle  von  Sndocaräifit 
*tlcero.Ma  und  Chteomyclitis  mit^h'ple,r  mit  hierher  rechnet)  doch  noch  anzunohmeD, 
ilx»-':  das  Gift  auch  einen  noch  unbekannten  Weg  in  das  Blut  nehmen  kann ,  bei 
"Jfia  primäre  Veränderungen  an  der  Eintrittsstelle  ganz  fehlen  können. 

In  den  meisten  Fällen  kann  man  aber  den  Weg  von  aussen  her  ins 
ßint  Bohr  gcnan  nachweisen,  indem  in  unmittelbarer  Nähe  der  Wundfläche  oder 
einer  vou  ihr  ausgehenden  Eiterung  eine  Vene  von  dem  Gift  durchsetzt  und 
pathologisch  verändert  ist.  Gerade  in  dieser  Fähigkeit,  die  Venen- 
vände  schnell  (d.  b.  ehe  dieselben  nbliterirt  und  fflr  den  Btutstrom  unpas«ir~ 
har  aind)  zu  durchdringen,  beruht  das  Specifi  sehe  und  gleich- 
zeitig das  Uelotftre  des  pyäraischen  Giftes.  Am  leichtesten  gelingt 
Q»«««  Durchsetzung  der  Venen,  wenn  das  Gift  auf  klatTendo,  oflfene  Geftsse  trifft, 
^-  ^.  auf  das  mascbige  Gewebe  des  Knochenmarks,  und  die  complicirten  Frakturen 
^ehfirtcn  daher  in  der  vorlisterscben  Zeit  zn  den  gel'ilrclitctsten  Zufallen,  weil  durch 
^  offene  C'ommunication  des  Knochenmarks  mit  der  Aussonwelt  sehr  leicht  die 
OrKinisnip.ri  in  jene  klaffenden  Gefässe  eindringen  konnten. 


*;  la  Meltf-Deu  Fällen  äodet  man  hei  Kranktir-iten .  Uio  für  p^'ilmisfhe  imponirea, 
^^«ttlieiiliaafeD.  Oh  «ulefae  Zustiinile  von  der  ejgeutlichoa  Pväntie  aichl  a'izuxweigeu  siud, 
»UM  die  Zukunrt  lehren. 


Die  paiholopi Beben  Verandeningen  der  Venen  boslebcn  Hnmal  in  el 
mehr  oder  weniger  nuAgebreiteten  Nceroso  und  Entzündung  der  Wnnd,  nn  der 
nnmentlirb  auch  immer  diw  Kiiflotliel  iCMtört  ist.  Selion  in  der  Wand  Iubaou  »ich 
Miknxjoccenhanfen  naeb weinen.  DurcJj  die  Zerstörung  de«  KudotbeU  wird  d«nu 
(bei  noch  Rtrömendem  Hlutc)  eine  Tbrumbose  an  dieser  Stelle  angeregt  und  in 
diese  tbrombotisoben  Massen  ^eUn^^en  nun  ebenfalls  die  Mikroorganismen.  Dies« 
tbrombotiseben  Ablagerungeu  hielt  man  früher  Air  enfzflndliohe  „Ausscbwilzungen^' 
der  Venenwand,  reep.  fUr  durebfrctreteuon  Eiter.  Der  orstere  Imhum  war  daJurcI 
wuUl  verzeihlich,  weil  in  Jer  Tbat  bei  der  Entzündung  scrnt^er  Häute  gaiiK  ülinlich^ 
Massen  entiitehon ,  die  ja  auch  »ogar  durch  Fibrinimiwandlung  ganz  derrte^^ 
Elemente  (Leukocyten)  hcrxorgobniebt  sind.  Der  Unterschied  besteht  jedoch  dsn^ 
da«»  bei  der  Entzündung  der  »erÖsen  Haute  die  weissen  Blutkörperohea  aus  det| 
Oewebe  auf  die  OberflÄebe  treten ,  wnhrend  sie  hier  an.s  dem  vorbeiÄtrCmendf^j, 
Blute  auf  die  OberÜÄebe  abgesetzt  werden.*]  Auch  der  zweite  Irrtlium  war 
insofern  wohl  zu  verstehen  ^  als  diese  Thromben  in  ihrem  Innern  arhr  bald  rint* 
Veräudcmng  zeigen,  bei  der  eine  dorn  Eiter  sehr  jlbniiche  AfasHe  entnteht.  ZunacÜRt 
Rind  sie  nttmlieh  zwar  derb  und  fest  wie  gewöhnliche  Tbrombeu ,  nach  einiger 
Zeit  aber  nehmen  sie  (wohl  unter  dem  allmaligen  EinHu.ise  der  spocitiächen  Mikrir- 
Organismen)  eine  weiche,  breiige  ßeitchatlenheit  an  und  zwar  zunadist  im  Centram. 
Diese  weichen  Massen  enthiilten  Fibrindetritua,  Miknjcnccen,  aber  unch  kernbaltigf 
(nnu  eingewanderte V)  Eiterkorperfben.  VlRCirow  soblng  fUr  nie  den  Niuuen  pnri 
form,  im  Gegensätze  zu  pnruleut  vor. 

Ist  nun  die  Vene  noch  fUr  den  Blut^trum  durchgängig ,  nachdem  dl« 
(Organismen  den  Thrombus  durchsetzt  haben^  oder  ragt  der  letztere  in  eine  nfiene 
Vene  hinein,  so  Ist  jetzt  die  Möglichkeit  gegeben,  das»  die  Mikrococcrn  weiter 
vflm  Blute  verschleppt  werden,  und  hierin  liegt  eben  die  Gefahr  der  py;imis<rh*n 
Infoctiüh.  Dabei  könnon  die  Procosse,  weicht-  sich  Jetid  an  dit."  Veiienveriii 
mischlieitsen,  ihrer  Natur  nach,  je  nach  der  Art  der  Verschleppung  der  Or^ui  i  _  i 
«der  ihrer  Producte,  sich  verschieden  gestalten:  i, 

1.  Znnftch<;t  können  gröbere  Partikel  von  den  Thromben  abgeriMtn 
werden.  Diese  werden  nur  bis  in  die  Verästeluugcn  der  Lungenarterie  geluigaa 
und  hier  zurucfc;rehaltcn  werden.  Hier  können  sie  nun  vcrwchiedene  Vcrand- 
bewirken.  Einm»!  kann  rein  mechaniüch  die  Wirkung  des  Embolus  eine  i 
bilduug  verursachen,  die  meh  freilich  hier  meist  mit  den  infectinsen  W'irkui 
der  Mikroorganismen  corobinirt.  Man  bekommt  also  ein  Absterben  des  Lunf 
gewebcs  (bMmorrbagi scher  Infaret),  dann  aber  ausserdem  noch  im  nragf>b«n 
lebenden  Gewebe  eine  eitrige  Entzündung,  durch  welche  die  infaretrtc  Stelle 
sccirt  wird,  dissecircnde  Infarete. 

Aber    solche  EnilH>li    sind  durchaus    nicht  auf  die  mechanische  Wirkuuj 
beschränkt.  Sie  können  im  Gegensätze  zu  den  „blanden^  Embulis  auch  im  Inner 
der  Lnnge  (nicht    blos  wie  diese   an   der  Oberfläche)    ihren    schädlichen    Eitiflu«) 
ausüben    durch    die    reine  Wirkung    der    in    ihnen    enthaltenen  Mikroorganii^n 
Dinsv  venirsarhen  in  ihrer  nfteli^tcn  Tnigebung  eine  eitrige  Zerstörung  dt-s  I<unj 
p.'irenchyma,  an  wck-he  sirli  dann   in  weiterer  Enlfcrrinng  von  dem  Bacterirnheril 
mildere  Formen  der  Entzündung,  croupöse  oder  catarrtiaUst'he  Proccnsc  anscbliess«^ 
können,  die  aber  allmalig  ebenfalls  in  Eiterung  Übergehen.  Solche  Ilordo  brauchctj^ 
auch    nicht    keilförmig    zu    sein ,     sondern    können    rundlich    oder    nnregolmlMig 
gestaltet  sein. 

Sitzen  die  Herde  in  der  Niibe  der  Pleura,  so  acbliesst  sich  zunächst  eine 
fibrinöse,  bald  aber  eitrige  IMeuritts  an.  —  Bei  der  uns  hier  bese  hfl  feigen  den  An 
der  Pylmie  können  iiatnrgemflss  solche  gröbere  Pfropfe  nur  bis  in  die  Lungen- 
arterienbabn  gelangen,  das  Capillargebiet  derselben  können  sie  nicht  überschreiteii. 
Das  ist  nur  dann  möglieh,    wenn  sich  in    den  Lungonvenen   Ähnliche  Proce^ae 

*l  Ein  Tbeil  ilenielbeji  kann  nhi*r  immerbm  anch  von  der  Venenwaml  nad  Ihrer 
UaccboBK  herkommen,  die  ja  tteta  ruuändet  siod. 
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etabtirt  haben,  wie  die,  welche  wir  voo  den  Ivürpervenen  geschildert  liaben.  Kebien 
«Uche,  so  können  etwaige  ifriiasere  Hpirdcj  iti  der  Leber  znni  Keispie),  nicht  durch 
HbgeriBftene  eigcotlichf^  Emboli  erzeugt  »ein.  In  frtlher&r  Zeit  suchte  man  Hieh 
dAher  solche  I'rucease,  da  man  von  der  Hmboliu  nicht  abgehen  wollte ,  dadurch 
zu  erktüreu ,  dass  man  ein  mechauiäclie»  II  e rn  n t e  r f a  1 1  e n  der  abgeriaseneii 
Pfropfe  aus  der  oberen  in  die  untere  Hohlvene  annahm.  Doch  konnte  eine  Kolcho 
(Übrigens  fUr  so  leichte  Partikel  durchaus  anbewiesene}  Hypothese  schon  an  und 
für  sich  nicht  die  LeberabaceÄse  erklilren,  welche  sich  an  pyftmiache  Phlebitideii 
im  Gebiete  der  nn  tercn  Hohlvcne  selbst  anschlosi^en.  Die  F'fröpfe  in  den  Leber- 
venen, die  mau  in  der  That  bei  I^benibsces^cn  nicht  selten  findet,  sind  e-rpt 
necaadär  von  letzteren  her  entstanden.  Wir  werden  sogleich  sehen ,  d&sa  diese 
LeberAbttce^e  viel  einfacher  zu  erkUren  sind. 

Hingegen  kann  doch,  auch  wenn  die  Lungenvenen  frei  sind,  eine  Bmbolic 
von  Körperarterien  durch  gröbere^  Eiterung  erregende  Partikel  statthaben,  wenn 
nAmlich  das  pyäraisclic  oder  ein  ihm  äbnliche^  (Jift  auch  an  den  llerzklappeu 
Affectionen  hervon*ufl,  welche  mit  Bildung  von  Fibrinablagerungen  einhergehen 
(Enäocarditis  tdcerova).  Gerade  hierbei  fehlen  aber  meist,  wenn  nicht  eine  echte 
lY&ODio  vom  Gebiete  der  Körpervenen  her  daneben  vorhanden  ist,  die  groBsea 
Leberabficesae. 

"2.  Die  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  ist  bedingt  durch  die  Verschlep- 
pimg von  Mikrococcctihiiufchen  ohne  das  Vehikel  von  gröberen  Thrombusraassen. 
Solehe  können  die  l'Uiigcncapitlaren  sehr  wohl  pa>tsiren  und  dann  an  verschiodcncn 
Stellen  dea  Körperkreislaufs  in  den  Capillaren  abgesetzt  werden.  Als  diese 
Ablagern ngsst litten  der  Mikrococcen  sind  gewisse  Organe  durch  (niibekanntc)  Ver- 
b&ltniasc  disponirt,  die  wohl  in  ei rcalatori Heben  KigenthÜmlichkciten  ihren  Grund 
haben.  Am  beknnnleaten  sind  die  Lebcr\*crflndeningen ,  die  wir  soeben  schon 
erwähnt  haben.  Zunächst  entstehen  in  der  Leber  kleine  Horde  um  die  Mikroeocscen- 
haufen,  mit  eitriger  Zerstörung  des  Parcnchyms.  Dann  können  diese  aber  durch 
Weiterschreiten  in  die  rmgobnng  uud  durch  Confiuenz  zu  sehr  bctriichtlichcr 
Grösse  anwachsen,  wenn  daa  Individuum  nicht  zu  ratich  stirbt. 

Von  anderen  Organen,  in  welchen  es  zu  grösseren  oder  Tmeist)  kleineren 

Abaceaaon  auf  diese  Weise,  also  durch  C^])iltarembolien  mit  infectiö^en  Organismen 

(ü.  h.  ohne  mechanische  Kmbulnswirkungj  kommen  kann,  sind  besonders  noch 

llerx  und  Nieren  zu  erwälmeu.    Im  ersteren   ist   uamentlich   der  rechte  Ventrikel 

dazu  disponirt.    Ferner   können   aber  auch  alle  möglichen    anderen  Organe  solche 

'"'-'    'nti^che  Eiterungen  aufweisen:  Augen,  Knochenmark,  Hirn,  Muskeln,  Milz, 

etc.  lu  allen  solchen  Herden  kaun  mau  stet-s  die  Mikrococcen  häufen  nach- 

%u>^eij,    ebenso  wie  in  denen  der  ersten  Gruppe  und  au  der  primären  InfectioDti- 

«telie.    Am    bebten    gelingt    da«    bei  den  kleinsten  Herden,    in    denen  die  eitrige 

Schmelzunjr  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  das  Centrum  auf  Schnitten 

lieriimtfSUt.    Neuere    Präparationemethoden    lielfcn    auch    über    diese    Scbwierig- 

lieit  hinweg. 

3.  Einige  AiTccttonen  kann  man  aber  nicht  durch  infectiösc  Capillar- 
■^mbolien  genügend  erklären.  Zu  dicken  rechne  ich  die  Gclenkcitcrungen,  bei  denen 
^  nicht  recht  denkbar  ist,  dass  die  Verstopfung  eines  kleinen  GefiiSBnbechnittes 
''i<)  Rtoze  Fläche  gleichmiUsig  in  Entzündung  versetzt,  ohne  dass  man  vou  Herd- 
"•"krankungen  je  etwas  wahrnähme.  Ftlr  solche  dift'uao  Processe  möchte  ich  eine 
InfectioD  annehmen,  welche  durch  vertheilte,  nicht  in  KIttmpchen  zusammengeballte 
Miltroorf^aniämen  entsteht,  die  an  jenen  Stellen  zur  Ausscheidung  oder  Absetzung 

^'■^  noch  unbekannten  (ii-ündcu)  gelangen.    Eingehendere,   neuere  mikroskopische 
'  tUTöiiohuni^en  über  Gelenkeiterungen  bei  PyÄmie  wären  sehr  erwünscht, 

4.  Von  allen  diesen,  wie  auch  immer  entstandenen  Eiterherden  aus  können, 
la  die  infcctiösen  Organismen  in  ihnen  an  Wirksamkeit  nichts  verlieren,  neue 
tjiUilndnngen  etc.  angeregt  werden,  die  man  im  Gegensätze  zu  Jenen  secundären 
'*!'  ttrtiltrc  Effecte  etc.  bezeichnen  könnte.    Hierhin  gehören  die  schon  erwähnten 


IMoiiritideii  und  Pbicbitideo  m  diu*  Umgebung  der  LuugeiLiierUe ,  die  PeritoniHdc 
nnd  Pblebitiden  an  den   Leberhcrden  etc.  etc. 

5.  BudlicL  ist  aber  doch  eine  Reihe  von  krankbaflen  KrHcbeinonfsea 
erwAhnen,  die  mau  nicht  als  directe,  «ooderu  um*  aU  iudirectc  Folge«  der  Ver- 
giflune:  de«  Bhites  mit  tüpecifiscbcu  OrKimisiiitn  anzuheben  hat.  Oieao  It^lztfrt'it 
producirt'n  ja  gewis«  aucli  alkTlei  StoffwechBelproduetc,  die  fUr  den  KOrper  srhädlicli 
sind,  nnd  von  diesen  dürften  einige  Veränderungen  abzuteilen  sein,  weiche  .schun 
durch  das  Fehlen  der  Eiterung  die  Äliweüenhcit  jener  gpceißsehen  rvAniiebactcriea 
anzeigen  ^  ganz  abgesehen  davon ,  dass  ein  Kacbweis  derselben  in  dun  afficirteu 
Theileh  nicht  möglirh  ist.  Hierhin  dflrfton  die  ff?ttifren,  p.<irenchymatöscu  Affecliouen 
zu  rechnen  sein,  die  diffusen  acuten  Ncphritidon,  die  «ich  öfters  finden.  Ferner 
gehört  wohl  hierher  djw  Fieber.  Ob  der  ^Icteni«'*  der  ry3mi«cben  durch  /erälörung 
von  rotben  Hlutkürpercben  in  Folge  solcher  giftiger  Stotfe  zu  erklären  yci  diilrnato- 
gener  Icterus),  muss  noch  daliingestellt  bleiben. 

Aus  dieser  Aufzilhlung  ergiebt  eich,  via  mannigfaltig  im  KinzeUien  die 
kliniachen  Erscheinungen  der  PvOmio  fwin  kennen,  abgenebcn  von  den  obe4i 
erwähnten  rege Im.ltts ige ren  Symptomen.  Man  ßndet  dieaelbeu  in  dieser  Kncyelopldie 
bei  den  einzelnen  Organerkmnkungen  mit  berilcksicbtigt. 

Die  Prognose  der  wahren  ryäniie  ist  eine  selir  ßchlecbte,  eine  Therapie 
exielirt  nicht.  Hingegen  hat  sich  die  Prophylaxe  um  so  segensreicher  gezeigt.  Daa 
Kttberc  darüber  tindct  man  in  dem  Artikel  „AnÜacpnU".  Weigert 

Pyarthros  (ttOov^  Eiter  und  asOsov,  Gelenk),  s.  „Oelenkvcrletiung", 
V,  pag.  703. 

Pyelitis  (:tJ5Ao;),  Pyelouephriti»,  Entzündung  des  Nicrenl>ecken8,  vergL 
„Sierenentzündung"  und  „ Nie rejist eine*'. 

Pygopagus  (von  «'j^Tj,  Steiss  und  -r^^-iai,  ich  hefte),  §.  „Misfibildungcn", 
IX,  pag.  131. 

Pyleplilebektasle  (t^J^-ij,  Thor,  ^?.£'}  und  ixxxtsi^),  Pfortadorer Weiterung. 

Pyleplilebitis  (Pfortaderen Iztin düng).  Die  krankhaften  Procetise, 
welche  an  und  tu  der  Vena  portamm  vorlaufen,  unterscheiden  sich  in  ihrem 
pathologisch  •  auatomitjchcn  Verlauf  in  Nichts  von  den  auch  an  anderen  veadsen 
Geftaskrankheiten  zu  beobachtenden  kraiikhÄlK'u  Ersclielnimgen.  Wir  vcrwei84^n 
dieserbalb  auf  die  Abhandlung  über  Venen k ran kbeiten,  rcäp.  Vonenrntzündung. 
Die  Besonderheiten  des  Verlaufea  der  PfortaderentzUndung  nind  bedingt  dnrcii  die 
eigenthQmliche  StcUnng,  welche  die  Pfoilader  im  geaammten  venOsen  Stromgebiete 
einnimmt.  Sie  treten  aber  erst  dann  ala  besonderes  Symptom  auf,  wenn  ee  aicii 
um  einen  bedingten  oder  totalen  Schlug  der  Pfortader  durch  wandatilndlge  oder 
totale  Thrombose,  reap.  Embolie  handelt. 

Derartige  Thromben  künnen  entweder  aU  adhiaive  Entzündung  der  Pfort- 
ader mit  consecutiver  Thrombose   oder  als  primäre  Thrombose  mit  folgender  Ent- 
ztlndung  der  Venenwand  ^  die  bald  nur  gering .  bald  rollkommen  aoagebiidet 
kann,  oder  endlich  aU  Folge  der  eitrigen  Pylephlebitis  {^>  nnten)  entstehen. 

Eine  einfache  Blutgerinnung    in  der  TYortader    (und   zwar  sowohl   in 
Wurzeln  wie  im  Stamme,  als  auch  der  Verzweigung  in  der  Leber)  kommt  du; 
folgende  Momente  zu  Stande: 

1.  Als  marastiscfae  Thrombose  in  Folge  der  Abschwächang  derCtrculati 
meist  ein  Protluct  der  Agonie  oder  der  letzten  Tage  vor  dem  tödtliehen  Ausjp> 
einer  Uagwierigen  Consumptionskrankheit. 

2.  Als    Folge    einer    Compression    der    Pfortaderästo ,    welche 
innerhalb   oder   auaaerhalb   der   Leber    zu    Stande   kommen   kann.     Vi 
Momente  sind:    Cirrhofe  und  Syphilis  der  Leber,  Geschwülste ,  Ab 
steine   derselben ,    Tumoren   benachbarter    an    der  Leberpfurtc  gelegener 
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^Lymphdrüsen,  Pancreas,  Magen  betbeilij^cn  sich  mit  taberkulOseu »   sareomatdaen, 
oarGifiomatöseri,  leokSmi^cheD  GeAchwuIstbilduDg:eD). 

3.  Es  biUlün  sieb  in  de»  kleineren  Wurzeln,  am  bftuflgsten  den  aita  dorn 
Dann  kommenden,  Tbromben,  die  entweder  per  torUmm'fntein  wich  bis  zu  den 
pröasereu  Aestcu  aiisbrt'itdn  «der  zur  Entstehung  grösserer  TbromNisnn  auf 
erabolischem  Wr^c  Veraulasäung  flehen.  Solche  Tlirumbosen  outsteben  selten  spontan 
bei  starker  Erweiterung  der  Keetalvenen ;  meistens  sind  sie  die  Fol^e  einer 
SQppurativen  I^ylcpblebitis    und    bei  Besprechung   derselben    anzulTlbren  (9.  unten). 

4.  Es  greifen  GescbwtllBte  der  Nacbbarsohafl  der  Venen  direct  auf  die- 
selbe Ober  und  wachsen  in  das  Lumen  derselben  hinein ,  auf  diese  Weise  einen 
Tbrumbus    erzeugend . 

Yen  besonderen  pathologiscb-anatomischen  EigentbüJuUchkeiten  der  Pfort- 
adertbromboe«  ist  die  starke  Erweiterong  aller  rüokwärts  von  der  tbrorotwsirteu 
Stelle  gelegenen  Geßlssgebiete,  bei  längerer  Dauer  die  Bildung  des  auf  bekannten 
Wegen  (s.  „Cirrbose")  mehr  oder  weniger  vollstfindig  sieb  ausbildenden  Collateral- 
kreisiaufs  zu  bemerken.  E^  ist  ^elbstvcrstUndlicb ,  dass  sich  die  Thrombenbitdung 
vorwiegend  in  dem  Theil  des  Pfortadergebietes  findet,  in  dem  die  urüücbliebe 
Erkrankung  ihren  Sitz  hat.  Nur  die  durch  Marasmus  etc.  hervorgerufene 
Thrombose  scheint  aich  ziemlich  gloicbmasHig  über  den  ganzen  Gef^sbaum  zn 
verbreiten,  dabei  aber  alle  Kennzeichen  einer  frischen,  weichen  ThromlH»se  und 
einen  sehr  geringfügigen  Grad  der  Cousecutivei-seheinungen  zu  zeigen.  In  anderen 
Füllen  von  Thrombose  kommt  es  durch  die  RUckstaumig  des  Pfurtaderblutea 
zu  einer  HyperiUnie  der  betreffenden  Sehleimbüutc^  aus  denen  die  Wurzeln  der 
Pfurtader  ihren  Aufang  nehmen,  also  des  Magens  und  Darmes,  zur  Hyperämie 
des  Bauchfelles  und  zur  Entwickelung  ctnea  Ascites ,  zur  Milzschwelluug  und  za 
Blutungen  aus  den  betreffenden  Wurzelgef^sen.  Letzteres  geschieht  namentlich 
dann,  wenn  die  Verlegung  des  Stammes  oder  der  grösseren  Ae3te  der  Pfortader 
sehr  schnell  erfolgte,  so  dass  sieb  der  CoUateralkreislanf  nicht  allmjilig  ausbilden 
konnte.  Es  tritt  dann  in  Folge  der  Magen-  und  Darmblutungen,  vielleicht  auch 
in  Folge  von,  eigentlich  durch  die  Galle  auszuscboidendcn  Uctentionsproductcu  des 
Blutes  in  kflrzester  Frist  der  Tod  ein.  Am  schwersten  sind  die  Erscheinungen, 
wenn  die  Thrombose  den  Stamm  oder  ein  sehr  grosses,  resp.  das  ganze  Gebiet 
der  Leberverz weigungen  betrifft.  Je  kleinere  Partien  der  End Verzweigungen  joder 
Seile  —  der  Darmwurzeln  und  der  Leberäste  —  daher  getr»)flen  sind,  desto  geringer 
sind  natürlich  die  Folgen,  welche  zu  Tage  treten.  In  allen  Fällen  aber,  wo  sicli 
ein  Thrombus  an  ätellen  entwickelt  hat,  die  für  den  Lebcrkreislauf  von  Bedeutung 
sindf  kommt  es  durch  die  Etablirung  des  schon  erwähnten  Collateralkreislaufea  zu 
einem  je  nach  der  Sutficienz  des  letzteren  bescbalTenen  Ausgleiche,  indem  einer- 
seits ein  Theil  des  Pfortaderblutes  mit  Umgebimg  der  Leber  in  die  Vena  ctiva 
inferior  geführt  wird,  andererseits  durch  die  von  Sapphy  nachgewiesene  Verbindung 
gewisser,  ans  dem  Gebiet  der  Pfortader  entspringenden,  aber  nicht  durch  die 
letztere  der  Leber  zugeniLrten  Venen  mit  den  Lebervenen,  der  Leber,  falls  nur 
der  Stamm  der  Vena  portae  an  der  Eintrittsstelle  in  die  lieber  verlegt  ist,  nicht 
aber  die  Verzweigungen  der  Pfortader  in  der  Leber  selbst  betroffen  sind,  doch 
noch  eine  gewisse  Menge  Körpenenen-  und  Pfortaderblutes  zugeföhrt  wird.  Diese 
sogenannten  ßAi'PEv'schcn  Venen  sind:  1.  Zweige  vom  Ltgam.  gtiMro-hepaticum 
von  der  grossen  Mageneurvatur  ausgebend.  2.  Kleine  Venen  vom  Grunde  der 
Gallenblase  zur  Leber  aufsteigend  und  aus  zwei  Galleublasenvenen  anastomosirend, 
welche  in  den  rechten  Pfortaderast  einmünden.  3.  Kleine  Venen  aus  der  Capsula 
Glüfsonii  und  Umgebung.  4.  Communicatiou  der  Lebervenen  mit  dem  Zwerchfell 
durch  das  IJq,  suviiensorxwin.  h.  Commuiiicationen  mit  der  Kabelgegend,  tbeüs 
ebenfalls  durch  daa  Liy.  ausperisorium,  theils  im  Strange  der  obliterirten  Nabel- 
vcne  liegend. 

Der  Vergleich  zwischen  diesen  SAPPBv'schen  Venen  und  den  GefUssbahnen, 
welche  mit  Cmgebung  der  Leberaweige  der  Pfortader  das  Blut  in  die  Lebervenen, 
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reßp.  die  Venn  cava  inferior  fUhreu,  zei^ft,  dasa  si«  »ich,  beeonders  was  die  nnter 
4.  und  6.  aufi^ezübltfii  Miigliclikeilen  betriflt,  mit  einander  decken.  Durch  RrGffhmig 
und  grossere  Ausnutzung  dieser  GefÄss bahnen  wird  «Uo  einem  doppolten  Ttveek: 
der  Kmfthrun^  der  Leber  und  dem  Kort^ehiißen  des  Blutes  aus  dem  Pfortadcr- 
frebiet  in  die  untere  IIt>hlvcnef  genügt. 

Bei    längerem  Bc'^tchen  einer  Pf(irtadvr\'eratopfung    findet  man  die  Leber 
in   dem  Zustande  der  Atrophie    und  (Tirrhose.     In   den  meisten  Fjlllen    sind    die 
Organerkrankungen,  wie  schon  oben  gesagt,  die  Ur^acbe  der  Thrombose,  tndei 
flchdint  es  nach  Versuchen  von  Chaucot,  GraiHAC,  Botkix  u.  A.,  als  ob  es  durcl 
die  Unterbindung    der  I'fortader    am  Hitus    zur  Btndegewebsentwickeluiig    in    der 
t^eber  kommen    kj'mne.     Allerdin;^^    ist   das  Gleiche  auch  von  der  Alibindung   d 
Ductitt*  chohdorhus  geyagt  worden ,  i*o  dass  man  wuhl  annehmen  darf,  dass  hl 
noch  ein  dritten  Moment   mitspielt,    welches   in  den  beiden  Fällen  betroffen  win 
Die  sogenannte  gelappte  Leber,  bei  welcher  es  sich  um  Obturation  der  Pfortaderi 
zu  soliden,  bindegewebigen  Strängen  neb^t  Atrophie  der  umgebenden  Lcberäub^t 
handelt,  wodurch  ein  gelapptes  Aussehen  der  Leber  hfvvorgebracht  wird ,    seh 
ebenfalls    als    primäres  Moment    die    irreguläre    Intcrstitiolle  Hepatitis    zu    ha 
während  die  primäre  adhäsive  Pylephlebitis  mit  nachfolgender  Atrophie  oder  narbi, 
Schrumpfung  des  pHrenchyms   das  selir  viel  seltenere  Vorkommen  zu  sein  scheint 

Verlauf  und  Symptome,  Die  Entzflndnng  der  Venen  wand  liefert  för 
sieh  allein  gar  keine  hervortretenden  Symptome.  Erst  wenn  es  znr  thrombotisch 
Verlegung  grosserer  Gefiässstrecken  oder  des  Stammes  der  Pforlader  kommt,   trct 
dieshezU gliche  Erscheinungen  auf.    Die  Verlegung  kleiner   in  den  peripheren  Aus- 
breitungen  gelegener   Gefäsfte    ist    in  einzelnen    Fällen   von    diarrhAiachen ,    starl 
wässerigen,  auch  wohl  blutigen  Stühlen,  geringerem  Anasarka  und  Ascites  bereit 
welche  sich  neben  den  Eraehcinungen  der  ursprünglichen  Krankheit  einstellen. 

Das  Bild  einer  obturirenden  Thrombose  dos  Stammes  oder  grosser  Parti 
der  l'fortader  verläuft  fast  wie  das  einer  Cirrhose.  liier  wie  dort  sind  e«  die 
durch  das  Circulationsbemmniss  hervorgerufenen  Stauungserscheinungen,  welche  dei 
Symptomen  com  plex  beherrschen.  In  erster  Linie  entsteht  Ascites»  welcher  in  37  Fällei 
(Frebichs  und  Chvostek)  nur  5mal  fehlte.  Er  wächst  in  dem  Verblltniss  rasei 
als  die  Pfbrtader  allmältger  oder  schneller  verlegt  wird,  und  f>menert  sich  sohn< 
nach  stattgehabter  Punction.  Sndann  kommt  die  Milzschwellimg  (fohlte  iint 
3G  Fällen  5malj,  Erweiterung  der  Bauchvcnen ,  Hyperämie  der  Schleimhäute  d 
Magens  und  Darm»  und  dadurch  bedingte  Blutung  aus  denselben ,  Catarrlie  und 
Diarrh<}en.  Die  Blutungen  können  unter  Umständen  sehr  profas  sein  und  sehr  früh 
auftreteu.    Meist  ist  dann  der  Tod  im  CoUaps  durch  innere  Verblutung  die  Fol, 

Dio  Leber  ist  meist  klein ,  cirrbotisch  oder  atrophisch ,  soweit  sie  nicbl 
dnrch  Tumoren  vergrössert  ist.  Icterus  ist  unter  28  Fällen  von  Prreichs  nur 
4mal  beobachtet,  von  Chvostek  in  8  Fällen  aber  4mal  und  von  BAiraEROER 
sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Pfortaderthrombose 
htichstens  dadurch  zu  Icterus  fuhren  kann,  dass  die  Galle  nach  der  Hypothese 
von  FRERiCHii  vor  den  Gallencspillareu  in  die  unter  vermindertem  Druck  stebenden 
Lcbcrvencn  transsudirt.  Weitans  häufiger  werden  aber  znftllige  Verlegungen  der 
Gallenginge  durch  Complientionen ,  resp.  die  Verbindung  mit  dem  cirrbotisch 
Proceas  als  Ursache  uui^ut^ehL-n  sein. 

Der  Proccss  verläuft  fieberlos.    Da  man   die    Pfortader  wegen   ihrer  vei 
steckten  Lage  nicht  durchfühlen  kann^  so  sind  wir  als  Merkmale  auf  den  Nachweii 
dea  Ascites ,    des  Milztumors ,    der  Venenstauung  am  Bauche ,  dio  Blatnngan   und 
Symptome  des  Magendarmcutnrrhs  angnwiesen. 

Schmerzen  sind  gar  nicht  oder  so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden.  Km*  das 
plötzliche  Auftreten  einer  Thromboso  macht  sich  zuweilen  dnrch  Schmerzen  in 
der  Lebergegend,  vornehmlich  am  Hilus  Venae  porlaruin  geltend.  Im  wciterei 
Verlauf  stellt  sieh  dann  rasche  Abm&gening,  Kräftevurfall,  Oedem  der  untei 
Extremitäten  und  scJdiesslicb  der  Tod  ein. 
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kann   sowohl   Folge    des    ursiirHiigüehen   Krankbeitsprocesses    als    der   Pfortade 
tlirombose  sein. 

Symptome  nnd  Verlauf,  Die  ftnsseren  Erscheinungen  einer  eftrige 
Pfortadercntzündung  decken  sich  fast  volIiitÄndig  mit  denen  der  Lebcrabsce 
(8.  diese).  Eines  der  eretcn  Symptome  ist  der  Schmerz,  welcher  entweder  dilfa 
oder  au  bestimmten  Stellen  localisirt  auftritt.  Dann  kann  man^  Je  nach  dem  Sita 
des  Schmerzes ,  eine  annähernde  Bustiramung  des  orgriffcnen  Thoils  treffen*  li 
Epigastrium  wtlrdo  er  anf  den  Ffortaderstamm,  im  rechten  Hypochondriqm  auf  die 
Leberflffte,  im  linken  auf  die  MJIzvene,  in  der  lleocoefal^'p^eml  auf  die  l'enae 
cohrne  (fe.rfroe  Rtc.  deuten.  Wir  lialtcn  diesen  Hinweis  aber  keineswepi  ftr  sicher, 
da  an  allen  den  genannten  Stellen  auch  seoundäre  Embolien  entstanden  nein  können 
und  der  ursprQngliche  Thrombus  an  einer  ganz  anderen  Stelle  sitzen  kann.  Ltber 
und  MU2  sehwellen  in  der  Regel  bald  an  und  c»  entwickeln  sich  Sclmierzen  und 
DruckerapfindhV-hkeit  in  der  belreifenden  Gegend.  Es  hängt  dies  bei  der  Leber 
von  der  Anzahl  der  Infarete  nnd  Abscesse,  die  sich  in  ihrem  Parenehym  bilden, 
bei  der  Milz  von  dem  Grade  der  Blutstauung  in  der  Pforlader,  resp.  von  der 
Infarctbildung  und  septischen  Perisplenitis  ab.  Ist  ein  alter  Uiktumor,  ein^ 
chronische  Verdickung  der  ^SHIzkapsel  etc.  vorhanden,  so  kann  natorlicli  keil 
beträchtlicher  Milztumor  zur  Entwieklunjr  kommen  (s.  Milztinnor). 

Eine  wichtige  Begleiterscheinung  der  eitrigen  Pylephlebitis  ist  das  con 
stant  vorhandene  Fieber,  welches  durchaus  den  Charakter  des  pytfmisclien  hat 
Fröste  wechReln  mit  darauf  folgendem  Schweiss  und  Hitze  in  unregelmäsalgei 
Typus,  selbst  mehrmals  tfiglich  auftretend.  In  der  Zwiselienzeit  besteht  ein  geringe« 
aber  niemals  ganz  fehlende»,  hei  längerem  Verlauf  einen  rcmtttirendon  Charakte 
annehmendes  Fieber.  Der  Puls  geht  bis   110 — 120  in  die  H5he. 

Icterus  ist  fast  immer  vorhanden.  Entweder  ist  es  ein  echter  Stuuungs- 
icterus,  sei  es,  dass  er  durch  die  ursächlichen  Momente  der  Pylephlebitis,  oder 
im  Laufe  derselben  hervorgerufen  ist  (Compression  der  Galiengänge  durrh 
A bscesse ,  durch  Steine,  durch  Drüsenschwellung  und  Vereiterung  etc.),  oder  er 
ist,  wie  in  anderen  Fällen  von  Septhämie,  ein  hämatogener  Icterus  (s.  ffGelbBucbt" '. 
Diarrhöen  sind  häufig ,  weniger  oft  kommen  Darmbluhmgen  vor,  welche  durch 
die  Ruekstjuiung  des  Blutes  hervorgerufen  werden.  Der  Ascites  pflegt  minder 
stark,  keinesfalls  so  stark  wie  bei  der  gew^lhnlichcn  Pfortaderthrombose  zu  sein. 
Dagegen  findet  man  viel  häutiger  citrige  Peritonitis,  die  dann  durch  da^ 
Grundleiden  oder  die  secundären  Leberabacesse  etc.  entsteht.  Sehr  schnell 
kommt  es  zu  starker  Prostration ,  eventuell  Somnolena  und  Dolirieo ,  die  den 
letalen  Ausgang  einleiten. 

Diagnose.     Eine  sichere  Diagnose    ist   nur  dann  zu  stellen,  wenn  der 
genannte  Symptomen  comp  lex  in    seiner  Gesammtheit  besteht  und  anderweitige,  zu 
Verwechslang  führende  Momente  absolut  auszuschliesscn  sind.  Zu  letzteren  geboren 
die  Erufocarditts  vlcerosOf  die  Myocarditis  acuta,  allgemeiu  pyämiselie  Processe, 
die    suppurative  Hepatitis,    die   einfachen  Leberabscesse.     Chvostrk  legt  grosses 
Gewicht  anf  das  Verhalten  der  Milz,  welche  bei  pyämischen  Zustünden  nur  langsan 
anwachsen  soll  nnd  erst  durch  Metastasen  in  dieselbe  gross  und  ßchmprzh.aft  word< 
während  sie  bei  der   Vißlepldehüis  ftuppuratioa   sehr  rasch  bedeutend  anschwelle 
aber  nur  selten  Metastasen  zeige.  Wir  können  dies  iu  dieser  Weise  nicht  engebei 
In  den  meisten  Fällen  wird  die  Diagnose  einer  eitrigen  Pfortaderentzündung 
nur  als  Wahrschein lichkoitidiagnose  gestellt  werden  können,  und  miin  sollte  imme 
bedenken ,    dass  viele  scheinbar  richtig  gestellte  Diagnosen  doch  nur  durch  Zufi 
bewahrheitet  werden. 

Die  Dauer  beträgt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen. 

Die  Prognose  ist  letal.     Einen    von  ChvosteK   angeführten    Fall, 
dem  es  sich  angeblich  um  eine  geheilte  eitrige  Pylephlebitis  des  Stammes  und  d< 
LebcriUte  mit  Leberabsccssen  handelte,  kann  ich  nicht  anerkennen. 
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Dio  Therapie  kann  auch  in  diesen  Fällen  nicbt  über  eine  rein 
symptomatische  hinaiisgcheD. 

Der  Vollstündigkeit  halber  sei  hier  noch  angefllhrt ,  daas  man  auch  von 
tiner  chronischen  Pylephlcbitis,  d.  h.  einer  Verknüeherung  und  Verkalkung  der 
FYortader  spricht.  F-s  handelt  sieh  dabei  wesentlich  um  eine  Kinlagerung  von 
Kalksalzen ,  rcsp.  Kalkplätteliea  in  die  Intiuia  der  grösäeren  Aeste.  Kliui«ch  hat 
dar  ProcejR  nur  insofern  ein  Interease ,  als  er  mit  der  Zoit  tbeils  durch  Starrheit 
der  Wandungen,  theila  durch  Verengerung  des  Lumens  zu  Stauungen  im  Wnrzel- 
geblet  der  Ptortader  führen  kann. 

Rupturen  der  Pfortader  sind  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden.  £4 
sind  6-7  derartige  Fülle  von  Schenk,  Wklli  ,  FrekiCus  etc.  boechricbeü. 
Ais  fremde  Köqier  hat  man  FiHchgräten ,  verschluckten  Draht  (s.  oben)  und 
Gallensteine,  als  Parasiten  das  Uistoma  hepaticum  in  der  Pfortader  gefunden 
(3.  dieses,  IV,  pag.  V37). 

Literfttor:  Froricbs,  Klinik  der  LebarkraDUi.  —  Schappel,  Krankh.  der 
PforUdiir.  V.  Ziemssen'ti  Ilaadb.  il«r  spec.  Fttthot.  nnd  Tbor.  VIII.  2.  l.  pag*  269-  ff- 
—  (laincke,  Kraakli.  d«r  Gefäss?.  v.  Ziems^ens  Haoiib.  etu.  Spt.  —  Chvostek,  Kiaiikh. 
.1«  Pfortiuior.  Wiener  Künik.  Heft  3.  1882.   Siehe  dort  die  ansfflhrlir.ho  Literalnr, 

A.  E. 

Pyocephalos  fn^ov  und  x.l'^%l^f^)y  Eiteransammlung  innerhalb  der  Schildel- 
böhle,  oder  in  den  Hirnventrikeln. 

Pyogönie  (-rrtov  nnd  *fivt<7i;\  Eiterbildnng ;  3.  „Eiterung^. 

Pyokolpos  (-rrtov  und  xöXtto;),  Eiteransammlung  in  der  Scheide;  Pyometra 
i'^tjov  und  y-'/i'^T-)  im  Uterus,  (vergl.  „Iläraatometra'*);  Pyonephrosls  (wjov  und 
vs^pö;)  in  den  Nieren ,  (vergl.  „Niereuabscess" ;  Pyophthalmus  (ttäv  und 
'»p&aXuo;)  im  Äuge  (=  llypopyon);  Pyosalpini  (-jo'j  und  täattiv;)  in  den  Tuben. 

Pyorrhoe  (tt'Sov  and  äefv,  llieasen),  Eiterfiusa,  eitriger  Catarrh. 

Pyothorax  (:rJov  und  dfüpx;) ,  Riteranaamminng  in  der  Pleurahöhle; 
i.  „Bnifltfeltentzflndung^. 

Pyrawarth  in  Niederösterreich,  l^/j  Stunden  von  den  Eisenbahnstationen 
fiäüäemdorf  und  Wulkersdorf,  hat  eine  reine  Eisenquelle  von  folgender  Zusammen- 
setzung in  KKM^  Theilen  Wasser  : 

Doppeltkohlensaures  Kisenoxydul 0,113 

Schwefelsaures  Natron 0,253 

Doppeltkohlensauren  Kalk 0,212 

Doppeltkohlensaures  Natron     .......  0,478 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 0,257 

Summe  der  festen  Bestaudtbeilo 1,639 

Freie  Kohlensäure 428  Cc. 

Das  Wasser  wird  getrunken  und  gelangt  sowohl  in  Wannenblidern  ata 
m  einem  Schwimmbasain  zur  Üenulzung,  Die  Cureiurichtungen  sind  recht  gut, 
die  Luft  milde.  K. 

Pjrrenäeu  -  Schwefelthermen.  Die  Schwefelthennen  der  Pjrronilen  sind 
*ltbenihinlc  Bader  und  die  Indicationea  fdr  dieselben  weit  ausgedelmt  worden 
and  nicht  allein  tunangebend  (ür  die  Schwefclwasser,  sondern  auch  theilweise  filr 
4ie  Thermen  im  Allgemeinen  geworden,  da  in  Frankreich  medicinischo  Autoritäten 
*"**tt  Ranges  von  jeher  sich  mit  der  balneo therapeutischen  Behandlung  chronischer 
Krankheiten  befasst  haben  und  die  Schwefelthermen  allen  anderen  Mineralwässern 
^^  *f»nkreich  vorgeatogen  wurden.  Wegen  dieses  Vorzuges,  der  auch  ihre  Lage  und 
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ihre  rhemiscben  Ki^iischaftea  l>ctri(1't,  bedUrt'en  die^ß  Tbermeii  einer  beitondi^r 
Besprechung,  und  ist  auf  diese  bei  den  einzelnen  Badeorten  zum  allgemeinen  Vci 
stUndniss  hingewiesen  wordeji. 

Zwei  Granitrtxcn,   die    eine  vom    C'ap   Oeux  im  Osten,    die    andere   v 
Fuenterrabia  im  Werten  geiren  die  Mitte  laufend,  bildeu  analog  der  oro^^raphiurh 
t'onfi;;ur&tion  das  Haupt;:crippe   des  P>T^uäen£U^'e6;    ihm    Hiud    die    metamorpbeu 
Schiefer-  und  Grauwackengesteine  und  diesen  die  Kreide-  und  Kalkgeliilde  in  ver-- 
flohiedener  MAclitif^keit  aufgelagert.     Die    krystallinisebea  Massen    treten    Ubri 
hier  und  dort    inRebirtig  hervor,    so  z.  B.  in  der  Gruppe  NeouviUe  bei  Barcffi 
ilio  zu  einer  Hidic  von  ilOOO  M.  emporsteigt. 

AuK  dieser  gcologi^oben  Conti piratinn  der  f'yrcnäen  ersieht  man,  dass  aaeh 
hier  alle  Bedingungen  zur  BiMung  von  Schwcfellcbeni  und  von  ll.j8  gegeben  sind, 
denn  auch  in  knittallini^ehen  (Gebilden,  in  denen  es  in  der  Regel  an  orgaoUcben 
Resten  fehlt ,  kann  die  Bildung  von  Schwefelverbindungen  vor  sich  gehen,  wem 
Tagewastier  aus  benachbarten  sedimentären  Gebilden  oder  ans  ]>amnienle  ihn 
orgauiüche  Stoffe  oder  schwefelsaure  Salze  zufuhren.  Die  (»eg<'nwarl  der  Ban-gini 
(vgl.  diesen  Artikel)  in  diesen  Thermen  wt'ist  die  organiKche  Siibstani^  in  Anlln<(uni 
nach.  Aus  die.'>en  Verhältnissen  ergiebt  sieh,  dass  die  bekannte  KoKTAN'<iehe  Ei 
theilung  der  Schwcfelwadser  in  ursprtlngliche  oder  natürliche  f naturell 
ou  primordt'aUti)  ^  wozu  er  vorzugsweise  die  Pyrenäen therracu  EÄhlt,  und 
zufftllige  fnccüicfitellejs  ou  ^mr  d^comp(miton)  keine  durchschlagend  riohti 
ist:  auch  für  die  theraiieutische  Wirkung  kommt  c.^  nicht  darauf  an,  in  welch« 
Erdsehichton  die  Schwefel  Verbindungen  und  Zersetzungen  vor  sich  gehen,  8»>nd 
üb  das  Walser  diejenigen  cnthillt,  welche  dem  Arzt  ftlr  »ein  Handeln  wichtij 
erscheinen.  Hiermit  wird  auch  die  FONTAN'sche  Ansicht  hinfällig,  dass  die  soj 
nannten  ursprllngliclien  Schwefelwasser  sieh  durch  eine  besondere,  höhere  Wirkn; 
(„Virlualiti*  d'ai*tion"j  vor  den  sogenannten  zutätligen  auKZoiehnen ,  wenn  di 
auch  weit  mehr  geschwefelt  seien;  diese  „Virtuaüti-  d'action",  die  etwas  spiritütiach 
klingt,  ist  von  anderen  Verhältnissen  abhängig,  auf  die  wir  später  zurilckkommeii^ 
worden.  Dass  die  sogenannten  nrsprllngliehen  Sehwefelwasscr,  die  sich  aleo  1 
tieferen  Schichten  bilden,  vielleicht  eomstantere  Schwefclvcrbindnngcn  enthalten, 
die  aogeniinuten  zufa.lligen,  scheint  das  allein  Richtige  der  FoxTANsehen  AjuJi 
zu  sein.*} 

Die  meisten  Pyrenäen thermen  haben  eine  hohe  Lage,  von  222 — 1250  M,, 
die  unzweifelhaft  bei  manchen  krankhaften  Zuständen,  nnmentlieh  der  Respirationi 
Organe,  des  Lymph-  und  Nervensystems  von  grosser  Bedeutung  ist ;  sie  sind 
HOhcneurorte  mit  Mlueralwassern  anzusehen.  Wir  betrachten  die  hohe  Lage  dti 
und  anderer  Räder  als  einen  der  Factoren,  die  ihre  Wirkung  mitbestimmci 
allein  keineswegs  als  den  alleinigen.  Abgesehen  von  den  zahlreichen  FaIIcd, 
welchen  an  irgend  einem  Orte  die  versandten  Wasstr  dieser  Gruppe  in  ähnlich* 
Weise  wie  an  der  QQ''"e  selbst  sich  heilsam  erweisen ,  selien  wir  von  and 
Schwefel  wassern ,  die  in  mittlerer  oder  sehr  geringer  Hohe  liegen ,  bei  ähulidu 
chemischen  Constitution  ähnliche  Wirkungen ;  von  franzüsiscfaen  SchwefetwasAei 
fuhren  wir  namentlich  St.  II o n o r e  an ,  welches  bei  272  M.  Hube  mit  d 
Source  Vieille  von  Kaux-Bonnes  (74ft  M.)  bei  Catarrhcn  der  Rospiratiow 
organe  bedeutend  coucurrirt ;    fcnier  Marlioz    bei    Aix-Ies-  Bain»,    258 


*)  h\n<s  HftlUt  rfi*;  gehaltlich  scliwnchen  ScliweM»iuelleu  der  Tyronüeu,  mit  eiaij 
anderen  in  der  i^r-liveiK,  nur  xu  den  StJivefelwaiigeri],  und  die  stark  grest^hwrufelten  kalten 
thclU    Kurh    warmi'ü    dßnl.<iohi>D   und    un^riBcben    Quellen    zu    den    KotIimiIx-    und    erdi^ 
Kincralwaneru  zählt,  L'uthchrt  jeder  Bugriindnng.  Dm  von  Helfft  »dl»»!  an|:'r(,'cln-*(ie  Hrinc 
wonach  er  nur  diejenii^L-u  Miin-ralwiisücr  al^  Scliwefelvasser  bexeirlinet,  in  wi-U-huii  eich 
durch  SSerwt&tu;;  Ihu  ilin-m  HervortretKu  au  die  Ohertläclm  II,  8  eutwickelt,  kanu  nirtit  ma 
gebend  sein,   da  in  vicleu  der  vou  ihm  den  ebeu  angegrehenuu  Wox.'ii'.rii  zngetiicütea  tjue 
Qletchos  vorkommt. 
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welches  mit  der  Rnillit^re-Quelle   von    Cauterets   (932  M.)   und 

aux-Bonoes  (748  M.)  die  grtnaligo  Wirkung  theilt.  Uin  nur  xwei 
Scliwt:fel<[uellen  in  Deutschland  zu  nennen ,  die  allerdin^tt  kleine  Schwefelleber, 
wohl  aber  einen  bedeutenden  Gehalt  an  \LH  enthalten,  so  sehen  wir  von 
Weilbach  (i;(7  M.)  und  Langenbrüt^ken  (M:.**M  M.)  ähnliehe  Wirkuu^'n 
in  den  genannten  AfTectionen.  Anf  der  anderen  Seite  fallen  in  den  PyrenAeO' 
b&dem  viele  un^nntigen  cliraatiecbcn  Verhältnisse  auf,  fUr  deren  Detail  wir  auf 
die  Darstellung  der  betretfendon  Curorte  verweisen ;  namentlich  die  tfiglichtin 
brtlsken  l'ndiilationen  der  Temperatur^  welche  dt^n  woblthilligen  Einfluas  der 
hohen  Lage  vermindern  dürften :  und  dennoch  sehen  wir  h^ußg  günstigen  Cur- 
erfolg.  Wir  lernen  ferner  aus  genau  controlirtcn  Fällen  von  ausgezeichneten, 
wa  Ort  und  Stelle  seit  Jahren  bcJvchäHigteji  Acrzten ,  dass  oft  bei  geringen 
Unterschieden  in  der  Höhenlage  eine  Therme  eine  deutlich  aufregende ,  die 
andere  eine  beruhigende  Wirkung  ausübt,  was  wir  ohne  weiteres  und  ohne 
eigene  Beitbarbtung  nicht  in  Abrede  stellen  dtlrfen.  IIa  mllssen  also  hier  noch 
andere  Verbflltniase  als  Höhenlage  und  climatische  EintlQäse  mitwirken  und 
diese  sehen  wir  in  der  cltemiachen  Constitution  dieser  Thermen  mitbcdingl, 
ohne  damit  dem  französischen  Subtilismus  in  dieser  Beziehung  Vorschub  leisten 
zu  wollen. 

In  unHereni  früheren  VersuchG,  die  gesammten  Seh wc fei w asser  in  balneo- 
therapeutischer  Beziehung  zur  leichteren  Cebersieht  filr  den  Praktiker  zu  classificircn, 
habeu  wir  die  Pyrenäen -Thennen,  mit  dem  im  mittleren  Frankreich  gelegenen 
St.  Honore,  2u  einer  besondere«  Gruppe  vereinigt  und  sie  die  dcrSchwcfel- 
natrinm'Wasse  r  genannt;  dieselbe  zeigt  uns  schwach  mineralisirte  Wasser 
Tvon  O'ä08 — 0*571  feste  Bostandtheilej,  welche  meist  aus  krystalliniscbem,  seltener 
aus  Kalkgestein  entspringen,  durchgilngig  von  hoher  Temperatur  (von  32  —  TG'^C.l 
und  hoher  Liigc  (bis  iSTiO  M.^;  durch  diese  Eigenschaften  nllhem  sie  sich 
unzweifelhaft  den  indifferenten  Tiiermeu ,  mit  denen  sie  auch  in  therapeutischer 
Iteziehung  viele  Rcrllhrungspunkte  halwu.  Der  Schwefel  in  ihnen  ist  hauptsächlich 
an  Natrium  gebunden,  in  sehr  variabler  Menge  —  von  0*012  (Amelie)  bis 
0*077  (Luehon)  in  1000  Th. ;  Hj  S  ist  kaum  in  diesen  Thermen  vorhanden  und 
entwickelt  sich  ei'ät  spurenweise  durch  Zersetzung  des  Schwefelnatriuma  y  wozu 
alle  Bedingungen  gegeben  sind.  Ausser  dem  Schwefelnutrium  enthatten  sie  einen 
geringen  Antheil  von  Kochsalz,  sehwefeUauren  und  kohlensauren  Salzen,  Kiesel- 
aAare  und  den  Silicaten  von  Kalk,  Alagnesia,  Natn^n,  ThoDcrdc,  endlich  von 
organischer  Substanz  (Ban^gineJ. 

Ucber  das  bekannte  Phänomen  des  Woisswerdens  /blanchiment) 
einiger  dieser  Wasser  nianptsäehlich  in  Luchon  und  Ax)  sind  manche  Erklärungen 
gegeben  worden ;  unter  Anderm  sehrieb  man  dasselbe  dem  leberHchuss  von 
KicMlaäure  zu,  der  das  Scfawefelnatrium  zersetzen  soll,  wodurch  unter  Zutritt 
von  Luft  Sehwefel  ans  dem  sich  bildenden  U^  S  ausgeschieden  werde.  Ganz 
nenerlichst  fJahrcsbericht  der  ges.  Medic.  1881.  Bd.  I,  pag.  .M3)  hat  Filhol 
neue  rntersuchunH:en  Über  dieses  Weinswcrden  angestellt  und  gefunden,  doas 
dasselbe  erzeugt  wird  durcli  einen  Zuaatz  von  gewuhnlichem  Wasser,  in  dem  Sauer- 
Stoff  und  Kohleusfture  aufgelöst  sind,  zu  dem  Mineralwasser;  das  Mono<tuIphUr 
wird  dadurch  in  Sulphhydrat  und  dieses  mittelst  des  in  der  l^snng  vorhandenen 
freien  Sauerstoft'es  in  PolysulphUr  verwandelt;  eine  Zumischung  einer  zweiten 
Menge  kohlen»4flurehaUigen  Wasseni  genfigt  dann,  um  das  Weisitwerden  des 
Schwefel  Wassers  hervorzubringen :  die  Hälfte  des  Schwefels  wird  frei  und  bildet 
eine  Schwefelmilch.  die  das  Weisswerdeu  veranlasst.  Aus  dieser  Krklitrung  geht 
hervor,  dass  das  Weisswerden  gewisser  Bjlder  in  Luchon  und  Ax  auf  künstlichem 
Wege,  durch  Zumischung  von  gewöhnlichem  Wasser  geschieht,  und  wird  dasselbe 
auch  in  anderen  Schwefelbädern ,  die  eine  Ähnliche  Zusammensetzung  haben, 
bcwerka teiligt  werden  können. 


HRR!T3 


^rr\ 


Üic  UHUptrcprÄsenUnl«*!»  dieser Grupi«  sind:  Bagnures  de  Liichft 
Barcgea,  Cauterets^    St.  SÄUveur,    Le  Verncl,  Auielic-U«-B«iii 
Kaux-Boones:    das  Spccielle,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  Tberapi«,  llefmn 
die    betreffenden  Artikel. 

KiiuVe  Schwefelwasser  der  Pyreo&en  sind  kalt,  unter  andern  Marlte» 
Laba58i*ref  (Mette. 

Die  s/»gpnannte  Th ermaUtrasse,  die  von  Bayonnc  Üb«r  Oloron  nach 
Caox -Bonne«  Hlhrt^  wird  durch  die  l^renüen  bis  Perpignan  fortgefletzt  und  «o 
werden  30  BAdrrr  durchzogen  und  verbunden;  ein  grosser  Theil  diefior  herrlichen 
StrA!*dc  ist  bereite  vollendet.  — 

Llteralar:     Fi  lliol,  i?««;r  nuncro/««  *ir» /'j/iVW«,  53.  —  h"  on  tan,  £e<f»ertAt» 
Mur  let  Eaux  min€r.  dt»  fprfy'tts.  53.  —  Lomlianl.   Am  Üfuilona  vUd.  det  l^t/r^nMa  et  det 
Aipt».  64.  —  L    Lftzari,  Die  Pyrcoäpn  Bädir.  55  —  0»eII-FpU.  Södfninkreiph  und  b< 
Garort«.  ti9.    —    H.  Lippert,  Ein  ETLcnrjion.^zng  duruh   die  l'yrciiieo-Biider.    Herhnf^r  kli 
Wuchi-aachr.  GS.    Nr.    it5— 37.    —    A.  RcumoDt    iu    VnteutiDer's    Uandli.    il«r    Balit«o^ 
Ihernpie.  2    JliUl.  7ü.   p»g.  .H47.  ^    Beon.oat. 
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Pyrethmin.    Radix  Pyretkri  (Germanica) ,  Bertmniwuriel   (J 
Germ.  —  kflnftig  wegfallend;,  von  Anacyclus  offieinarMm,  Ilatfn*? ;  Senecinni<iea4 
in  Iklitteldeutächland  oultivirt. 

Di«  einfncke,  lange,  biit  xu  4  Um.  ditj^e  Hauptwarzul,  anssvn  Kninbrioulicit,  lao 
rauBdJx,    iniipn    l)lafi.scr,    brUtliig;    ziemlicli    lireile  Riod«    mit    im  Kreise    stehen'!*-"    t-m.« 
HanEfsliiiKcD.    brnuii]f;clbvr  slrahliger  Hülx.k(jriR-r,    kein  Mark.     Beim  Kunen    voo    t 
Oesrbmack.    Ppeicbuliielicnd.    —    Die  Wurzel    soll    vor    rier  Dixpenaation    von    ai,!      ^ 
Bl&ttcm-    und  St(^'ii|;vIr«Bten    befreit  werdeD.     Di«  fln^erdicke.    meist  üllcre.    iD»etteQbi>na 
lindir  J'j/rethri  JitiUri  ist  ZQ  vcnrerfcD     —    Hiuplbcslandtheil  der  Bertramwiinwl 
d«K  iu  den  Bnl^amKäD^ea  dur  au^rtiureD  Rinde  unthaileae  scharfe  Hars  (Pyrethrin);  a 
dem  &th(.>ris(:)>ua  Ocl,    Bitterstoff,  Inulin. 

Selten  benutzt;  innerlirb  xla  Ktomacbicum  (Anregung  der  Speichel-  uxu! 
Magensaftsccretiün)  und  als  E.\eitana  zu  <»'25 — l'O  pro  dosi  in  I'ulvem,  Pillen, 
lufus  (10 — 2*5:1(X>).  Fmher  bIluHg  als  Kaumittel  (bei  Ziinfrenlabmiingen),  als 
Mund-  und  Ourgelwasscr.  bei  Zaliuachmerzeu ,  ebenfallN  in  InfuH:  auch  in  d 
zum  Einlegen  in  cariöse  Zähne  bestimmten  Pil nhie  odontnl gicae  di 
l*h.  Germ.  —  Die  Ph.  frant;.  enthält  ausser  dem  getrockneten  Pulver  der  Wurxi 
fluch  eine  mit  80'*;n   Alkohol  bereitete  Tiuctur    im  Verbitltnisse  von   l:f>j. 

Von  Ptfreihrum    rarrnnn    oder    Pifreth-ntm    rostum   DO.     (jttftHhrt    tiu 
Cauca/ie,  Pli.   fran*;.)   komn»eu    die    gepulverten    BlAtter   als  „pers««che«  Ina^ct 
pulver"  in  Anwendung. 

Pyrexle    (r:-julix  von    -7:^ 
V,  pag.  264. 

Pynnoat  im  Ftlnttentbum  Waldeck,  liegt  in  einem  von  hoben  Wald  her« 
umgebenen  Thale  (Eisenb&linstationj,  \:»0  Meter  Ober  Meer,  und  besitzt  zjililnicl 
Minerahiuelleu,  welcbe  sich  in  drei  Gruppen  »cheiden:  Einfache  SAnerlinge,  Koct 
wüzwiüiscr  und  reine  Eisen wUsser. 

Die  einfachen  Säuerlinge  verdanken  Uire  Entstehung  den  xablreicben  Ali 
stfnmangen  von  kohlensaurem  Gase.    Die  bekannteste  Gertlicbkeit,    wo  auch  bo' 
Auj^trömun;^  stAtttindct,  ist  die  sogenannte  Dunsthohle,  eine  terraHsenförmig  angell 
Grube,  in  welcher  der  Stand  des  exhalirten  Gaaes  ein  je  nach  Witterungsverhllt 
und  TemperatureintiUsAcn    versteh iedener    ist;    am  böeh^teu    zeigt  or   sich  vc 
Ausbruche  eines  Gewitters. 

Von  den  Koclisalzwftssem  wird  cine.8,    die    SalztrinkqueUc,    iuncrllc 
gewendet,    zwei  andere,  die  Soolquellen,    zu  Bädern.    Das  Wasser  der  Sa* 
quelle,    au  Kochsalzgebalt    dem    Kissinger    Kakocn*   ähnlich ^   jedoch    von 
iKSonders  durch  den  vullkummenen  Mangel   den  Chlnrmagnet^inms  und  d^ 
sowie  geringen  Kohlensüuregehalt  unterschieden,  Iiat  in  1000  Theilen: 


als 

i 


und    i/ivi\  ^    Fieberiusland ,    siehe  „Fieber* 
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Chlomatriiim 7*057 

Clilorlitliium '"-vXni 

St^bwotelHaiires  Natron 0*120 

Schwefelsaure    Magnesia 0*963 

Schwcfel^ureii    Kalb 0805 

Doppeitkohlensaaron  Kalk l'G^Sä 

Doppeltkobtensanre  I^Iagnosiu  .......  O'OSl 

Summe  der  festen  Destamltheile 10-700 

Freie  Kohlons.'lure ^54  C^J. 

Von  fffosaer  Wichtigkeit  i*t  die  zu  Bfidern  benutzte  neuerbobrte  S(y)Ii|uell45, 

TTClfho  4  Percent  feste  Hest.nndtheile,  .1-2  Percent  ChlornJitriuin  ^  373  Cc.  freier 
Kohlensäure  und  uicbt  unbedoutend  Brom  enthält.  Das  Wai^er  dieser  Quelle  wird 
zuweilen  mit  dem  der  alten  Süol<|Uelle  gemengt,  um  eine  Soole  von  beliebiger 
Concentration  zu  erhalten. 

Die  Eisenwäafier :  der  Stahlbmnnen ,  Brodelbrunuen  und  Holcnemiuelle 
geboren  zur  Classe  der  erdigen  Eisenquellen.  Die  beiden  ersten  liefern  das  Bado- 
waAser  filr  die  Stabtbflder,  w.ihrend  zu  Trinkcuren  uur  Stabibriinnen  und  Helenen- 
<lrtelle  gebranoht  werden. 

£s  enthalt  in  1000  Theilen  Wasser: 

St»hl-  Uöletien-  Bmdel- 

brannea  brQaa«ti  timnnen 

DoppeltkohlensaureB  Eisenoxydril    .     0*077  0-03t>  0*074 

Doppeltkohlensaurea  Mangan'oxydul      0*006  0*003  0*007 

Doppeltkohlensauren  Knik     ...      1  '046  1*003  1*346 

Doppeltkoblensaure  Magnesia      ,      .      0*080  0'076  0*012 

Chlomatrium O'lfjft  0*174  O'lBl 

Schwefelsaures   Natron     ....     0*011  0*036  0'043 

Schwefelsaures  Kali O'Olli  0*015  0*016 

SehwefelHaure  Magnesia   ....     0*453  0*492  0-604 

Schwefelsauren  Kalk 0*792  0-980  0*866 

Snroine  der  festen  Bestandtheile    T~Wl3  §^Bb8  3-101 
Völlig  freie  KohlensÄure      .     .     1271*05         1305*5           1323*7? 

In  der  Combinirnng  von  4SoolqueIleu  mit  Kisenwttssem  lie^  ein  grosser 
Vorzug  von  Pyrmont  vor  anderen  Stahlb.ldcrn.  Die  Möglichkeit,  Stahlhrunnen 
trinken  und  S<:Kilbftder  nehmen  zu  lassen ,  ist  besonder»  bei  einer  grossen  Reihe 
von  Sexualerkrankiingen  des  Weibes,  bei  verschiedenen  Formen  von  Anümie, 
namentlich  bei  Kindern,  sowie  einer  Koibe  von  Ner^'enkrankbciten  sehr  erwünscht. 
Die  Badeeinricbtungeu  sind  vortrefflich  ^  die  Curanstalten  überhaupt  aebr  zweck- 
entsprechend. K. 

Pyrogallussäure ,  Acidum  pifrogalUcum,  Pyrogallol  (ein  Tri- 
bydroxylbenzol :  Cj  H,  Oj  j  beim  Erhitzen  der  Galtnsgerbsiure  unter  gleichzeitiger 
Bildung  Von  KohlensAüre  entstehend).  Sehr  leichte,  weisse,  glänzende  Blitttchcn 
oder  Kadeln ,  von  bitterem  Geschmack ,  die  sich  in  3  Theilen  Wasser  zu  einer 
klaren,  farblosen  Flüssigkeit  von  neutraler  Reaction,  auch  in  Kalk  und  Aether 
loiüht  aoBOsen;  sie  schmelzen  bei  130 — 131*^  und  suhlimiren  bei  vor?tichtigem 
Erhitzen  ohne  Zersetzung  und  Rtlckstand.  Die  wttsserige  L.<>Hung  wird  mit  /nsat/. 
von  Natronlauge  schnell  gebräunt,  durch  eine  frisch  bereitete  Lösung  von  Ferro- 
sulphat  (1:2)  tief  indigoblan.  durch  EisenchloridltWiung  braunroth  gefärbt;  aus 
riuer  Lösung  von  Silbernitrat  scheidet  sie  fast  sofort  Silber  ab.  —  Die  (im  neuen 
Entwurf  der  Ph.  Oerm.  officinelle)  P>-rogallu8sAure  fand  frllhor  fast  nur  cosmetische 
Benutzung,  beeonders  als  Haar^rbemittel  (vergl.  „Cosmetica**).  Seit  einigen  Jahren 
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ündet  sie  ancb  in  der  Behandlung  cbronischer  Dermatosen  ausgiebigere  Verwendung, 
besonders  in  der  Therapie  der  Psoriasis  (in  Salbenform  10*^/0 ;  dem  Cbrysarobin 
ähnlich  wirkend).  Vgl.  XI,  pag.  128.  .^ 

Pyrogenie  (rrOp  und  ye^S'^t;)»  Fiebererzeugung;  s.  „Fieber",  V,  pag.  264.       ^ 

Pyrola.  Die  Blätter  von  P.  umhellata  L.,  ChimophUa  umhellata  Xutt,,  \ 
Pyroluceae  (pyrole  omhelUe^  Winter-green ;  Ph.  fran?.),  ätherisches  Oel  und  Gerb- 
säure enthaltend;  in  Nordamerika  als  Diureticum  und  Adstringens  viel  benutzt 
(im  Infus ;  1 :  10  Colatur).  —  Aehnlich  dienten  früher  auch  die  Blätter  von 
P.  rotundifoUa  L.  als  Adatringens  innerlich  und  äusserüch,  als  Wundwasscr  bei 
Verletzungen,  Contusionen. 

Pyromanie,  s.  „Brandatiftungstrieb",  11,  pag.  427. 

Pyrosis  (ttj^coci;,   von  -ioostv,    brennen),    Sodbrennen,  s.  „Dyspepsie**, 
IV,  pag.   239. 

Pyurie  (tt^jjv  und  öjcsTv),  Eitergehalt  des  Urins. 


Quarantäne u.  Von  dem  Ausdruck  ttlr  die  Z e i  t <]  a  u  o r  „Quorante  ' 
rftorni"^  (40  Tagfj  ursprftnglich  «bKcleitft  (wclclic  man  ttlr  den  erstrebten  Zweck 
als  .lUHTcichcnd  annahm},  hat  das  Wort  „Quarnntäno"  aUmÄlig  durch  don  Sprach- 
Iftbrauch  die  Bfdcntung  crhaltrn,  als  Sammrlnnme  ftlr  eine  grosse  Reihe  von 
Maasregcln  einzntreton,  mittelst  welcher  eine  bedrohte  Gegend  ihre  exponirteslen 
Punkte  gegen  das  Eindringen  uu^Undieelier  Seuchen  durch  Absperrung  zu 
6«htltzen  sucht.  Zn  den  fra«:lichen  Seuchen  zahlten  von  jeher  in  erster  Reihe 
PcHt,  Gelhfieber,  Cholera;  unzweifelhaft  hfitte  man  ein  Recht,  nuch  von  Qviaran- 
tanen  pe^en  Typhoid,  ei  an  thematische  Fieber  (Pocken),  gegen  Syphilis  und  ge;7en 
Viehseuchen  zu  reden.  Doch  hat  sich  4le.r  Quarantänebeg^riflF,  ebenfalls  durcii 
den  Sprach  gebrauch,  mehr  und  mehr  mit  den  über  See  ihren  Weg  nehmenden 
Vülkskrankheiten  und  Kpldemien  verschwistert,  so  dass  zur  Zeit  fast  Alles,  was 
QlH-r  Quarantänen  zu  sagen  i:^t,  unter  die  Sauitittsgesetzgebung  zu  subsuniircu  ist. 
Analoge  Absperrungsm  assrege  In  zu  Lande  werden  durch  Militärcordons,  Pass- 
beschränk uugen  etc.  hauptsächlich  erstrebt  und  fallen  nur  in  ihrer  historischen 
Entwicklung  und  soweit  sie  bestimmte  Isoliranstatten  und  gesetzlich  geregelte 
Aufentbaltitfristen  darin  fordern,  mit  den  Quarautünevorschriflen  sachlich  und 
begrifflich  zusammen. 

Die  Bestrebung,  bedrohte  Punkte  gegen  verseuchte  Gegenden  durch 
Unterbrechung  oder  Beschrilnkung  des  zwischen  beiden  otabUrten  Verkehrs  zu 
schützen,  ist  sehr  alt.  Will  man  jedoch  nicht,  wie  es  leider  auch  seitent;  der 
Fachachriftsteller  nicht  selten  geschehen  ist,  alle  alten  IsoUi*-  und  Intcrdiction*- 
massregcln,  z.  B,  die  gegen  den  Aussatz,  mit  den  Quarantünemassregeln  zusammen- 
werfen, so  wird  »ich  mit  voller  Sicherheil  die  erste  Einrichtung  von  Quarantänen 
auf  das  14.  Jahrhuudert  und  specicil  auf  die  durch  den  „schwarzen  Tud'^ 
gegebenen  Inipulso  zurilckfilhrcn  lassen.  Colin  ftlhrt  das  ziemlich  grausame  Edict 
einer  Stadi  Rbegium  in  Modena,  nicht  Keggio  in  Calabrien)  aus  dem  Jahre  1374 
aU  erstes  Quarantäne geaetz  namentlich  auf.  Mailand,  Venedig  und  vieln 
unbedeutendere  Plätze,  vorwiegend  der  Mittelmeorktlsten  und  des  ndriatischen 
Litorale ,  folgten  diesem  Beispiele  bald  und  glaubten  in  der  That,  in  einer  fast 
kriege riHclieti  Haltung  gegen  die  Schilfe  aus  Constantinopel  und  Aegypten  sowohl 
wie  gegen  einander,  einen  sicheren  Schutz  speciell  gegen  die  Pest  zu  habcu.  Ueber 
die  Art,  wie  man  in  jener  Zeit  QuarantUne  hielt,  welcher  Hftrten  man  sich  gegen 
die  wirklich  Kranken  und  Verdächtigen  bediente,  besitzen  wir  nur  unsichere 
Ceberlieferungen. 
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wirluameu  Krfol^e  der  QuaroQUoen  in  MnlU^  in  Venedig  und  in  Noja  binw^iecti 
wo  eine  die  nicht  geschützten  Hittelmotirinseln  verwüsteude  Pestepidemio  zum  Stil] 
stKnde  gelanfrt  war  (1815—1819). 

Alle  sich  inuncr  wieder  nnd  mit  verstärkten  Grllnden  refrcndo  Opi>oeilifl 
gegen  das  Quarantfiuewesen  schien  aber  fllr  immer  verstummen  zu  sollen ,  ab 
die  furchtbare  (Jelbfieberepidemie  von  1>(21  in  verecbiedencn  Mittciraeerhäfen  ihren 
Einstig  hielt,  nachdem  aehon  seit  180.'>  die  Frage,  ob  man  nicht  auch  gegen  di 
Gelbfieber  Fürsorge  trelfen  mflaee,  anf  der  Tagesordnung  gestanden  hatte.  Sehe 
183*J  erschien  in  dinxter  Abliängiglieit  von  jenem  Ereigniss  ein  franzunischc 
SecsanitfitsgcRetz,  welches  die  weitgehendsten  Befugnisse  der  quarantÄnären  Matl 
Vollkommenheit  wieder  herstellte  und  nicht  nur  auf  der  gauzen  Mittelmeerkiist< 
—  so  in  Tricst,  Venedig,  Ancona,  Genua,  Livomo,  Corfu,  Malta,  VilUfrancai 
Toulon  und  Marseille,  sondern  auch  vielfach  in  den  Häfen  des  atlantiseben  Oceaa 
Anklang  und  Nachahmung  fand.  Selbst  in  Grossbrilannien  stellte  augeaiehC 
dieser  neuen  und  unerwarteten  Gefahr  das  rarlamenUgesetz  von  182J  „über  d» 
Abächaftunj;?  der  bisherigen  (^iiarantiluevonicliriften  und  ihren  Ersatz  durch  ncilj 
Einricbluiigen"  die  rigoroseste  llauilbabung  dt-r  Hafeuab^perriiug  als  voruehmsli 
Sanitfttamaaaregcl  in  den  Vordergrund.  —  Der  Cholera  gegenüber,  welche  lö3j 
aller  ihr  in  den  Weg  gelegten  Absperrungsbindernisse  ungeachtet  mit  riesige 
Schnelligkeit  ganz  Europa  durchwandert  hatte,  gerieth  bald  das  nenbefestiie 
Vertrauen  anf  die  Quarantänen  in  bedenkliches  Schwanken.  Zwar  emanirten  mio 
Ende  der  vierziger  Jahre  umfangreiche  Decrete  über  Quarantänehandhabuug  etc 
die  auch  speciell  auf  die  Provenienzen  auH  Choleral lindem  Bezug  nalimeu;  ab«r 
das  Vorgehen  Englands,  welches  eine  zunehmend  milde  Praxi»  gegen  die  aus  dei|^^ 
Orient  kommenden  SchitTe  auszuüben  begann ,  die  DifiCQSsionen  der  fVanzi^stschC^H 
Akademie,  welche  Pest  und  Grlbfirber  als  nicht  ansteckend  crkl^lrten,  die  zunch-  i 
mende  Sorglosigkeit,  mit  wolrhcr  man  die  Pest  als  ausgejitorben  betrachtete, 
trugen  gleiehmässig  dazu  bei,  das  noch  den  Quarantänen  gebliebene  Ansehen 
zertrümmern.  Die  unläugbaren  l'>ri>lge ,  welche  die  nordamerikanisriu'u  Hafei] 
putze  gegenüber  der  Einschleppnng  von  Gelbfieber  hatten,  und  das  grosse  Vc 
trauen,  mit  welchem  mau  in  (»tsterreieh  seit  den  letzten  Vorstössen  der  Pest 
Absperruntren  zu  belrnehten  siih  gewöhnt  hatte,  waren  die  Hauptmumente,  weJrl 
die  unbedingten  Lobreduer  der  QuarantiUien  bei  den  jüngsten  Gelegenheiten ,  dl 
Frage  zu  discutiren ,  vorgebracht  haben.  Von  den  Gegnern  wurden  dag« 
Facta  ans  der  Neuzeit  aogetilbrt.  wie  folgende:  Im  Jahre  1872,  in  welche 
Italien  von  der  Cholera  verschont  blieb,  wurden  in  den  italienischen  Häfen  ^C 
SchifTe  qnarantilnirt,  auf  keinem  derselben  ist  aber  auch  nur  ein  Cbulerafall  tq 
gekommen,  ein  Rewei.««.  welchen  Fehlsehluss  man  gemacht  hatte,  als  man  behauptet 
Italien  sei  durch  die  QuarantJUie  vur  der  Einschleppung  der  Cholera  gescbüt 
worden.  England  hat  seine  lliifcn  gegen  Cholera  niemals  <|uarantAnirt  unrl  in 
von  der  Krankheit  dennoch  sehr  wenig  heimgesucht  worden.  —  In  Norwegc 
bestand  eine  Hafenquarantäne  gegen  Cholera  bis  zum  Jahre  1866.  Damals 
die  Maasregel  aufgehoben  und  man  beschränkte  sich  in  den  folgenden  Jahr 
nur  auf  das  sogenannte  luspectionsverfahren,  auf  welches  mit  wenigen  Wor 
zurückzukommen  sein  wird.  Seit  dem  genannten  Jahre  sind  auf  3rJ8  SchiflV 
welche  aus  inticirten  Gegenden  in  norwegische  Hufen  eingelaufen  sind ,  '2b  Ff 
von  Cholera  und  '2'.*  F4lle  von  Cholerinc  gefunden  worden,  da^  Land  setb^ 
ist  von  der  Cholera  gauz  verschont  geblitben;  im  Jahre  1873  sind  in  Not 
auf  650  Schiflen  12  Cboleraf^lle  angelrotfen  worden.  Auch  in  diesem 
bestand  keine  Quarantäne;  man  brgnn^te  Rieh,  die  Erkrankton  zu  8e<iups<^ 
ein  Ausbruch  der  Cholera  ist  aber  nicht  erfolgt.  —  In  Schweden  haben  in 
Jahren  lH:t  1  bis  1H57,  solango  Hafenquarant.lne  gegen  Cholera  daselbst  t>esl 
sieben  schwere  Clioleraepidcmien  geherrscht;  dagegen  in  den  Jahren  1B5Z 
1874,  wo  die  Quarantäne  aufgehoben  war,  ist  die  Krankheit  nur  noch  * 
einer  gi'dsseren  nnd  dreimal  in  unbedeutenderen  Epidemien  vorgekonunf 
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kiisiohtiff   man   in  »ieincni  iTtlicil    über   den  Werth  des  Qujirant/tnensystems  sein 

BiiUf    lehrt    ferner   die  Geschichte  der  Cholera  in  Indien^  wo  von  den  trOliesien 

eiten  her  C'holer«  geherrscht  hat  nnd  von  wo  die  Seuche  dennoch  erst  seit  dem 

Inhre   1817  ciuo  Verbrcitunjc    in    ilif  \;irlibargebicte   gefunden   hat.     Hätte  dort 

^it*    zum    Jalire    1817    eine    *»uarantilnc    bestanden    und    wÄre    dieselbe    in    dem 

cnannten  Jahn*  anfgpbob(^n  worden,  ho  hatte  man  diese  Mnssre^el  nicherlicli  für 

lic  Krankheitavcrbreitung  verantwortlieh  gemacht.  Es  darf  wohl  als  sieber  gelten, 

eine   kritiscbe  Geschichte    der  i'eat-    und  Gelbfi^bereinseldeppiingeu  äbiiliche 

rrmicbeTheiteo  aufdecken  würde:  wenii!:8tün8  liefert  die  ^usammenstellnng,  welche 

HiESCH  ^gelegentlich  seiner  neuesten  Besprechung  der  Quarantünefrage  gab  (siehe 

•iteratur)   auch  nach  dieser  Kicliluup  lehrreiche  Beispiele.  — 

Bei    dem    unlösbaren    Widerstreit    der    Interessen,    welchem    jede    ein- 
schlagende Gelefi^enheit  wieder  aufleben  längt,    kunu  es  nicht  mehr  genUfren ,  von 
ier    einen    Seite    auf   die   Schädigung    des    allgemeinen    Wohles    und    der    inter- 
ftatioualeu  Beziehungen,    auf   die   Leicbtigkeit ,    mit   der   die  besten  Quarantänen 
n  werden  können,    auf  die  Gefabren  ,    die    mn^licberweise  dnrch  sie  erst 
-   und  Ton  der  anderen  Seite  auf  den    doch    immer  angreifbaren  ehe- 
Imaligen  Xulxen,  mf  die  zu  erhoffende  Beruhigung  der  (lemflther  etc.  bin/uweisen, 
Itündcm  es    stellt    sich   als   unabweisbare  Aufgabe   heraus,    klar   zu    werden    Über 
Idft»   durcii    die   AbspcrrungKm&ssrcgeln    den   einzelnen   Krankbeitsgiftcn  gegenüber 
) Erreichbare ;     —    zu    erörtern,     ob     man    nicht    durch    ein    activeres    Vor- 
leben gegen  die   letzteren    das  blosse  Quarantäniren    unterstützen  raUsHC,    und 
ins  RcBult.it  dieser  ErwÄgungen    in    den  Seeaanltiitsgesetzgebungen  zum  Ausdruck 
XU  bringen. 

Eine  gewisse  Uebereinstirnnrnng  besteht  wold  Über  den  Punkt,  Erfolge 
der  Quarantänen  nur  zn  erwarten,  wenn  die  Absperrung  eine  absolute,  d.  h. 
derart  vollsiündige  ist,  dass  die  Seuche  weder  auf  directem  noch  auf  indirectem 
^cgc  in  d;w  zu  schützende  Gebiet  eingeführt  werden  kann.  SelbstverstÄndlicb 
oinsü  eine  solche  absolute  Absperrung  auch  eine  ununterbrochene  sein  und 
in  gleicher  Strenge  während  der  ganzen  Epidemie,  d.  h.  von  Anfang  bis 
Knde  derselben  gebnndhabt  werden.  Dieser  Forderung  stehen  drei  Unmöglichkeiten 
t^gentlber: 

1.  Geliiete  der  bcwoluiieu  Krilu,  weldia  aiiHaerUalb  jeder  Solidarität  mit 
'^n  ioi«niatIoaaIeu  Vtrkvhr  sti-heu.  gietit  ej=  lieutxiitage  aicbt  mehr.  Wuud  die  l'estcpidemien 
*1'  d«n  entlegensten  Wiokela  Chiua's  oder  uianclio  oipouthümüclie  £xaDlheme  atu  den  Steppen 
*^''tBiiii,ipQ,  ihren  Wejf  nach  fincni  Verkclirarpntmm  nicht  finden,  so  hangt  die«  viel  molir 
^^^  einem  r^'lativen  Man;;«!  nn  Gelexenli eiten  dazu  alt,  aU  davon,  dam  gar  keine  Uög- 
hcakeii  ju  einer  Verhindang  vorh.nnden  wÄr«.  SellLSt  ganz  isoUrten  insularen  Gerieten 
S^^OQber  iüt  die  Verkchritfrage  al«t  eine  quantitative  auf7.ufaäsca.  —  Irgend  etil  Grad  inter- 
"•Üunaicr  Solidarilat  lesfchf  überall. 

2.  Wir  sind  nicht  im  Stande,    mit  Sicherheit    das  Aufhören    der  Epidemien  zn 

,:  .  3.  Wir  wissen  nueh  viel  weniger   genau   den  Anfangspunkt,   nnch  der  gefdbr- 

'•«««n  Senchen. 

Von  diesen  Schwierigkeiten  aus  muss  man  die  reelle  Wirksamkeit  der 
»erkelirssperron  fselbstvcr-^tändlicb  nicht  nur  für  Personen,  sondern  auch  filr 
Ifbloae  Gegenstände)  zu  bourthcilen  puebcn  und  wird  zu  folgenden  Schlüssen 
wmmen:  Eine  Cordonnimng  der  Kflstcn  mit  Anlage  von  Quarantänen  in  den 
***^en8tädten  kann  einen  relativ  günstigen  Krfolg  haben ,  so  lange  die  An- 
"l^kougsgefabr  nur  von  der  See  herkommen  kauti.  Da  z.  B.  das  Gelblieber, 
^bgt  wenn  es  anf  einer  benachbarten  Kflste  Wurzel  gefasat  hat,  nicht  mit 
ß^ser  Macht  auf  den  Landverkehrsstra.ssen  vorzudringen  pflogt,  wäre  ihm  gcgen- 
'^her  auch  nach  diesem  Ereiguiss  ein  Aufrecbterhalten  der  Absperrung  nach 
"ff  See  noch  von  Bedeutung.  Wenn  aber,  wie  es  bei  der  Cholera  der  Fall  Ihi, 
^"^  Verbreitung  der  Seuche  zu  Lande  eine  viel  energischere  ist  als  auf  dem 
r^vege,  hört  mit  dem  Momente  des  Wurzelfasfiens  solcher  Krankheiten  auf  dem 
™*^en  eines  Nachbarstaates  der  Sinn  einer  Seeaperre  auf. 
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Soll    maii    nun   Greozaperren    zu   Lande    mit  i^uarantilneniinbgni    ig 
Werk  aetzcu  ?  —  Man   hat    iicuerdin^»    diese  Frage    abRohit    vcrnelnea  zn  «lol!« 
K^^laubt,  ans  dem  Grunde,  woil  dit*  HiiHser!«!  ko>tspicli^cn  MititiLrcunlüiis  irützden 
keine  SicherLeit    pewÄbren,    Ja    weil    dureli    die  Oe^ifenwart    der  Soldaten  an  di'r 
(irenze    die  Flinsehleppung    der  KrankheitstrSgcr   eher    begllnsligt    als    verhindert 
werde.  VmcHow  erklärte  jede  Absperrung  zu  Lande  ohne  die  Massregel,  etwaige 
rebertroter  zu  erschiesHen,  ftlr  nutzlo». 

Vor  Allein  sclieiut  hei  der  Absperrunj^:  fatal  die  Behandlung  des  Oe^n- 
tftande4  en  gr»;,  «ie  sie  traditionell  (Itdich  IhL  Eine  Arhet  tsthei  I  un^  zwischen 
dem  verseuchten  Lande  und  dem  zu  schützenden  ist  ein  Haupterrorderniäa.  Wie 
f>4  bei  einem  Feuer,  das  ein  zweitefi  Haus  bedroht,  absolut  irrationdl  wAre,  nur 
die  bedrohten  Wflndc  dieses  letzteren  durch  Bespritzen  weniger  brennbar  zu 
roncheu  uud  in  dem  brenneuden  Uause  brennen  zu  la.^sen,  was  brennen  will ,  li'O 
kann  keine  künstliche,  etwa  politische  Grenze  vor  einer  Bletijr 
wachsenden  Epidemie  ;.'e3chüt2t  werden.  Der  wahre  Kampfplatz  liepi  an  den 
Grenzen  der  Seuebe  selbst.  Hier  haben  Absperrung^fcordnns,  Verhinderun;; 
niler  ['rovenienzen  etc.  eineu  Sinn.  Mit  der  liintm^unp  dieser  Grenzen  «teht  dir 
Scliftdigun;:  der  materiellen  Volksinteressen  in  directem  VerbAltnisa.  —  Die  zweite 
erfilUbare  Aufgabe  wäre  es,  die  anröckende  <Jer;ihr  nbersehbnrer  zn  machen. 
indem  man  den  Verkehr  anch  mit  den  noch  gesunden  Gebieten  de«  vor8eucht<*n 
Lande«  in  heHtimmte  Cunitle  lenkt,  ihm  auf  dicflen  Wegen  mittelst  ftrztliehcr 
Experten  weit  in  das  geHlhrdcte  Gebiet  entgegengeht  und  ihm  Halt  gebietet, 
sowie  etwas  Verdächtiges  sich  zeigt  —  Der  wunderte  Punkt  der  Ab8|>eniuigs- 
roÖglichkeit  liegt  aber  vollständig  innerlialb  des  Desinfectionsthemas :  Wenn  wir 
alle  seucbeverdftchtigen  Personen  und  alle  seuchcverdachtigcn  leblosen  Gegenstände 
versammelt  in  einer  abi«oIut  reicheren  (juarantäneanst.iJt  vur  un^  haben,  wie  lange 
seheu  wir  sie  als  verdächtig  au,  wann  lassen  wir  sie  zum  Verkehr  wieder  zu, 
und  WAS  thun  wir  eventuell,  um  sie  unverdächtig,  desinfect  zu  machen?  Vor 
Allem  werden  diejenigtn  VeriiÄltnissc'  in*B  Auge  zu  fassen  sein,  deren  rognntfl 
die  Quarantilne anläge  selbst  in  einen  KrankheitHlerd  umzuw:uideln  im  Stande 
wUrc.  Stet«  wird  c«  als  d.oa  erschwerendste  Ilioderuias  ftlr  die  Li^snng  der  zn 
erfüllenden  Aufgabe  gelten,  wenn  die  Abwartestatiun  oder  Quarnntihieanliige  in 
einer  an  eich  sehr  ungesunden  Gegend  liegt  oder  ganz  iosalubre  Boden-  nnd 
Ernührungsverhältnisse  bat.  Die  in  dieser  Beziehung  bevorzugtesten  Ge- 
genden, resp,  Unfenplätzü  sollten  vielmehr  Air  derartige  Anstalten  ein  abeeitH  vtm 
ihren  Verkehrswegen  gelegenes  Terrain  hergeben  und  dieses  selbst  mosa  vor- 
züglich aBsanirt,  ja  es  sollte  die  ganze  Anntalt  mit  einem  gewissen  Com- 
fort  versehen  sein.  —  Wie  sie  ferner  von  der  umgebenden  BevOlkenrng  separil 
ist,  so  seien  in  ihr  noch  die  etwa  zur  Benutzung  gelangenden  Hospit&| 
anlagen  isolirt  und  ausser  Connex  mit  den  bloa  abwartenden   Keiscndc 

Diesen  stellt  sieh  neben  der  durch  das    blosse  Abwarten  zu  erledigend 
Aufgabe ,    zn    zeigen ,    dass  sie  selbst  noch  nicht  inficirt  sind,    noch  die  andc 
nneriftssliche    Aufgabe,    zu    beweisen,    dass    xuch    ihre    Effecten    nie! 
Krankheitsträger  sind.     Das  Bedenkeu  einer  Probe  am  lebenden  Mensche 
welches  sonst  so  gross  ist,  schnimpfl  diesen  verdnchtigen  CiegenstAndon  gegendt« 
in  Nichts    zusammen,    da    der   ohnehin   au   sich    verdAchtige  Reisende    selbst 
JYobeobject  zu  dienen  hat.     FQr    ihn    ist    es   in    manchen  FAllen  vielleicht  so£ 
vortheilhaner,  im  Schooss  der  darauf  vorbereiteten  Quarantäne  zu  erkranken, 
miswHrts ;    dem  Gemeinwesen    gegenflber   hat  er  aber  unter  allen  Umständen 
Verpflichtung,    lieber    eclhst  durch   seine  Effecten  zu  erkranken,  nU  And« 
dadurch  auzustecken.     Es  muss  daher  strengstens  darauf  gehatten  werden, 
der  Reisende   mit   seinen   Sachen    während   der  Abwartez«it 
dauerndster,   innigster  BerOhrung  bleibe,   dass  er  seine-  sämmtlichtf 
Kleider  und  alle  seine  Wäsche  einmal  dorchtrage  und   in  der  Anstalt  vor^ctui 
miUsig  reinigen  lasse. 
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Personen,    Waarcn,    Effecten,    Thiere   sollen    nicht   in  Verkehr  treten,  bevor 
nicht  goroinigt  Kind  und  eine  Contumnzzoit    durchgemacht    haben.     Dieae  wii 
als  „Obaervat  tonsrcaorvc'^    bezeichnet»    wenn    das   Schiff  mit  Allem,    wa 
darauf  ist,  eine  Zeitlang  ausser  freiem  Verkehr  bleibt:  »le  heiäut  ^ei^^en  1 1  ichi 
»treuere    Contumaz^%    wenn    neben    der  Isolirung  noch  eine  weitere  Saniiat 
behandlnug  des  Schiffes,  der  Tersouen  imd  Wanreu   nöthig  ist.     Die  Dauer  de 
Contumaz  heMimmt,    einsoblieäslich    der   sieb  nU  nötbig  herausetctleoden  AbJind^ 
runden,  das  Ministerium  des  Innern.     Die  Bestimmung,  ob  „Beobachtun;^re8erv« 
oder  „atrenjje  i'ontuiuaz"  innc  zu  halten    eei,    steht    den  Seosanitütsbehördcn  zu," 
Heim  geringsten  Verdacht  auf  Pcist  oder  ^Jelbfieber  wird  das  bctreflcnile  Individuum 
sofort  von  allen  übrigen  Contumazlsten  isoHrt    und  triti  mit  seinen  Effecten  unter 
die  Aufsicht  oinoa  besonderen   Wärters.     Stiriit  ein  solcher  Kranker,  so  geschieht 
seine  Beerdigung  auf  einem  besonderen  Contnmazfriedhofe ,    seine  Bett-   nnd  Leib- 
wJiflche  wird  auf  Begutacblen  des  Arztes  verbrannt.    Waaren  nnd  Effecten  werd« 
Hutcrschiedcn    in   vcrdiichtlose ,    wenig   vcrdilchiigo ,    verdächtige   und  böchat  v« 
düchtigo    und    sind    dcmgcmüsg    verHchioden    zu    behandeln.     Verdaclitlog  sind  im 
Allgemeinen  die  Waaren  mit  glatter,    buchst  verdiiehLig  die  mit  rauher,  haarige 
(KierflAche,  besonders  Lumpen,  wollene  Kleider. 

Bei  der  Pateute  brutta  aggravat«  di  peste  soll  ein  fUr  alle  Mal  folgende 
Verfahren  in  Anwendung  kommen :    das  Schill  ist  bei  Aukunft  sofort  zu  besicfatigi-l 
alädium  können  diu  gebunden  Passagiere  nach  Ableguug  ihrer  Effecten  ins  Lnzaroth 
sich  begeben.     Der  Krnuke    wird    aus  dem  Schiffe  entfernl.  im  Spital  isolirt,  ein 
M'iichter    nufa  Schiff   gestellt    und    nuu    eine    sechstägige   Lüftung   dea   letzti^-reu 
vorgenommen.     Nach   Ablauf  dieser  Zeit   tindot    eine   neue  ärztliche  Hesiclitiguni 
statt ,    worauf  eventuell    die  Wanren    nnd    Effecten  der  gesunden  Pansagiore  aiu 
geladen    werden    können.     Die    eigenen    Effecten    des   Scliiffjavolkes    und    ScbiffQ 
werden  an  Bord  gelüftet    und    dumh  Chlordämpfe  dcsinficirt.     Vor  der  /.ulassun 
zum  freien  Verkehr  wird  das  Scbitt"  jedenfalls  vollstAndig  .lusgeladcn  nnd  in  .illc 
Hctnen  inneren  Bäumen  durch  Wa.sehen  mit  Lauge  oder  Käucberungen  mit  Chloi 
und  Schwefeid  Jim  pfen  gereinigt.     Die  Contumaz    bat    ohne  Vnterschied    des  Fallt 
•10  Tage  zu  dauern. 

Die   Erla.H<^e   vom    Juni    1871    (Organisation  des   Hafen-  und  Seesanitfi 
gcselzea  an  der  öslerreichischillyriiwhen  und  dalmatinificheu  KUftte)  und  Novembe 
l^'T^i  (Anordnungen  aiw  Aulass  der  Clioleragefahr)  haben  in  den  HaupU^acheu 
diesen  Beatimmangen  nur  wenig  geändert. 

Italien.     Nacii    den  Bestimmungen    des  Sceeanitätsgesctsca    von    181 
Holl  jedes  Schifff    welches  in  einem  ilalieutHcheu  Hafen    landen  will  und  nicht  an 
Ktlstenfabrcr  besonder«  davon  bcireit  wurde ,  ein  Sanilätspateul  aufweisen.     NacTi" 
dem  Verhör  mit  dem  Capitan  (Costituto)    iht    es»    wo    gar   kein  Zweiftd  lll»er  di©_ 
Oeäundhcitsvorhältnisso  herritcht,  zum  freien  Verkehr  zuzuJa^sen;  bei  S^weifetn  ia 
es  in  Reserve   zu    stellen.     Quarantäne    (und    zwar   entweder    Beobachtung) 
oder    strenge    Quarantäne)    ist    anzubefehlen  bei  mangelndem  Patent   od€ 
Patente  brntti,    l>ei  verdächtigem  Verkehr,  Ausbruch  von  infcctiösen  Krankheit 
auf  der  Falirt.    oder    wenn    ein    verdächtiger   Hafen  augelaufen  wurde.     Streng 
Quarantäne    wird    den  Schiffen  aufgelegt,   welche  ein  nnrcinea  Patent  wegen  Pe« 
fuhren    oder    wegen  Cliolera   oder  Gelbfieber   direct   verdächtig   sind;    sie  dauei 
!.'>  Tage    ftlr  Peftt    und  Gelbfieber,    10  Tage    ftlr    Cholera,     Die    Beobachtung 
quarantäne  ist  7   Tage  filr  die  beiden  erstgenannten  Krankheiten,  falls  wenigoj 
als  itO  Tage  ohne  Krankbrittifall  vorhergingen ;  bei  mehr  al*  30  krankheit.Hfrcic 
Tagen  nur  3  Tage.     Die    Hcobaehtungstinarnntänc    für  Cholera    ist    ebenfalls,    U 
nach  der  Dauer  einer  krankheitsfreien  L'eberfahrt,  verscliiedeji  bemessen.    Bei  de 
Beobachtungsiinar.<intäuc    sind    die    hygienischen  Massuabmea    zur    Heiuigung    di 
Schiffes,  nicht  aber  (wie  bei  der  strengen  Quarantäne)    die   Ausladung    und    De 
infection  obligatorisch.   Die  Waaren  sind,  der  Convenh'on  tianitaire  infemational 
entsprechend,  bezüglich  der  anzuordnenden  Massregcln  in  verschiedene  Claascn  getlieili." 
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Frankroioh  hat  das  boreiU  zur  Krwälinung  gekonimeii«  Seesanitäts- 
graeu  von  1022  durch  uucb!rÄ;;Iiche  Verordnuugen  aus  dva  Jahren  l^öü,  lÖöS, 
18)13  imd  1807  eher  ven'uIltitaiKligt  und  aiiitgebaut,  als  daHs  en  wesentUcli 
pindert  worden  wäre.  Anch  das  vnm  fobroar  lS7ü  datirondo  ncaeste  and 
•ehr  voilrtAndigif  rramtösischo  Seesanitätsgesetz  in  130  l'aragrraphen  bringt  nur 
«iae  grötsere  GkichlTJrmi^keU  und  Klarheit,  sowie  nianeho  der  Neuzeit  ent- 
sprechende Erleichterung  der  Bestimmungen.  Sein  wesentlichster  Vorzug  ist  die 
Or^niäatiou  der  Sanitätaverwattung  an  den  Scekllsten «  insbesondere  die  der 
„Consefia  tantfaireit^*  in  den  einzelnen  Ilfit'on,  welche,  aus  Verwaltnngß- 
bfuutea,  wiKseniiehaftlielien  Capacit.lten  und  Verkehr-'*intere:8ftenten  zusammengesetzt, 
m  allen  SanitÜtsfragen  gehört  werden  sollen.  Das  Vorgehen  gegen  Cholera, 
Geibßeber  und  l'eftt  ist  verschieden  geregelt,  je  nach  der  Lage  der  Häfen  am 
VitteJmeer  oder  am  atlanti^ichon  Ocean  und  am  Canal  de  la  Manche;  filr  die 
letxtereu  treteii  manehertci  Erleichterungen  und  Abkürzungen  ein.  Bei  Cholera- 
verdacht  kann  ein«  Beobachtuntcitiiuaraiitäiie  von  3—7,  bei  conHtatirtor  Cholera 
eine  strenge  <juamntilne  von  7,  Ja  von  10  Tagen  verhängt  werden.  Ffir  (Jelb- 
Äeber  sind  die  Ansätze  ähnlich;  bei  Pestverdaeht  gelten  0 — 10,  bei  constatirten 
Ptitfiftllen  Kl  — 15  Tage  als  Norm.  lltnäiehtHch  der  Reinigungsvorschriften 
hattet  das  Gesetz  der  BeurtheÜung  von  Fall  zu  Fall  seitens  der  localen  See- 
-^tätabchörden  einen  ziemlich  grossen  Spielraum  und  sieht  auch  die  Wirksamkeit 
derselben  bei  anderen  ansteckenden  Infectionskrankhciten  vor.  —  Eine  Mustcr- 
»luarantaneanstalt  ist  bei  Ajaceio  eingerichtet  worden. 

In  Deutschland  haben  sieh  die  Quarautänevorschriften  vorwiegend 
mit  der  Verhinderung  der  C  b  o  I  e  r  aeinschleppung  beschäftigt,  da  die  Importation 
'1er  Pest  und  des  Gelbfiebers  durch  den  Schiffsverkehr  sehr  in  den  Hintergrnml 
treten.  Schon  I84fi  bestimmte  eine  Verfügung,  dasa,  wenn  wahrend  der  Uebcr- 
^hrtszeit  eines  Schidcs  kein  Cholerafall  sich  an  Bord  ereignet  habe,  dieser  Zeit- 
r»ttm  auf  die  Beobacbtungj»<|uaranUlne  von  4^ — 5  Tagen  mit  in  Anrechnung  zu 
bringen  sei.  1853  wurde  bestimmt,  da-ss  die  QuarantAno  unter  diesen  Vuraus- 
BClznngen  in  Wegfall  kommen  könne,  und  eine  Verfügung  aus  dem  Jahre  1867 
Ktrte  an  die  Stelle  der  Chuleraquarantäne  das  Inapcctionssystem,  wie  es 
"hK^b  jetzt  zu  Recht  besteht.  Die  Polizeibehörde  der  ilafenplätzc  untersucht  jedes 
au»  einer  Choleragegend  einlaufen  wollende  Schiff  auf  seinen  Gesundheitszuittauil 
M  H«rd  und  Uimt  es  im  Be fr! edigungs falle  zum  freien  Verkehr  zu.  Siud  Cholera- 
an  Bord,  so  werden  diese  einfm  geeigneten  Lazaretb  überwiesen:  Scliiff, 
balt^  Passagiere  werden  desinlicirt. 

England.  Das  in  so  vielen  Punkten  re formal ori sehe  Geaundheitsgesetz 
^'<m  1872  brachte  auch  hinsichtlich  der  Einsetzung  und  Organisation  vonUafen- 
^initiltsbehlirden  wichtige  Neuerungen.  Vor  ihrer  Installation  waren  die 
/^llbejtmten  iCustomsj  mit  der  Handhabung  der  Quarantiinegeaelze  betraut,  welche 
^'cli  jytzt  im  Palle  der  Einschleppungsgefahr  mit  den  „/hrt  ifum'ltirif  aiithon'tie,^^" 
*"  vereinigen  haben.  Diese  Behörden  haben  im  Bereiche  des  Hafens  und  der 
•iDgrenzoncIcn  Gewässer  die  Befugniss,  Schilfe  sowohl  auf  der  Fahrt,  als  vor  Anker 
*«  Visitiren,  vorgefundene  Infectionskrank©  von  Bord  in  bestimmte  IIospitÄler  zu 
I^Müportiren,  Kleider  und  Betten  desinficiren  oder  vernichten  zu  lasseuj  ja  gegen 
Mcb  nur  drohende  Mängel  der  Salubrit.1t  einzuschreiten.  Zur  Zeit  mutlimasslicher 
^ürbeneinschleppung  werden  den  Hafensanitätsbehörden  noch  vom  centralen 
Ge^undheitäamte  besondere  Kochte  beigelegt,  die  eine  grosse  Wachaamkeit  hin- 
mchtlich  der  Scliiffsassanirung  ermöglichen. 

Während  in  Norwegen  nur  noch  ein  Inspectionssystem  (ähnlich 
ileia  deatachen)  seit  1867  besteht,  befmden  sich  in  Holland  noch  die  Quarantänc- 
vnrBchrifttu  in  Kraft.  Jeder  Schiffsführer,  in  dcBsen  Schiff  ein  Infectionskranker 
i«l  (hier  iimerhalb  der  letzten  21  Stunden  sich  aufgehalten  hat,  ist  verptlichtet,  vor 
def  Landung  de«  Schiffes  in  der  Nähe  einer  Gemeinde  den  Bürgermeister  zu 
benachrichtigen  und  bis  zur  Desinfection  des  Fahrzeuges  dem  Ufer  fern  zu  bleiben. 
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Für  Srhwcden  modificirte  ein  Gesetz  vom  MAn  1875  dit?  trOWa 
iJuaranUnclieatiniuiuii^cD  im  Sinn«  der  1>*74  von  der  Wiener  ChokTaconfcrrj 
angcnommoncn  Grnnd^ütze:  AWc  ann  Cholera geg enden  kommendejn  ScbifiTe  «olk 
bevor  sie  in  Stliwedin  Isudeii  dürfen,  Ärztlich  iinteri^urbt  «erden.  Find« 
sich  Cholerakraiike  an  lUinl,  so  äind  sie  sofort  zu  isoliren.  Üas  Scliiff  wird 
seiner  IJcmannunj?  ab^esiH'rrt,  gereinigt  nntl  desinfioirt;  die  gestund  befundene 
TaRsagiere  ktiniicn  jeducb  frei  aus  L:ind  gehen.  Alle  dic«c  Masanaiimen  gebe 
unter  Aufsicht  besonderer  SanitiUsorgane  vor  sich. 

Diiuemark.     In  Oipcnliagcn  wie  in  anderen  dUnischen  Uflfen 
IlafenaauitätäbobürdeUt    welebc    aus  den  OrtHvorMändcn,  AtntBlUrzten, 
Zi>Ildiref:tor,    respeL-live    einer    in    nautiaclieii   Ang*-'b'genbpiteu   bewanderten  Per 
zuFiimineugeäctzt    äinil    und  »tif    (!er  ßntiii^  des  (jirarxiiläiie;^e^elzcit  vom   Mni    1B£ 
funpren.     Jedes    aus    einem    eholernverdaebtigen    Hafen    kommende    BcliilT    wii 
untersucht ;    nach  ConFtatirung  verdäebtiger  oder  etfeetiver  Krnnkheil«(3lllc  werd« 
die  1'atieuten  nach  Uolirlazaretben  geseliallli  die  Fahrzeuge  und  Waaren  de^inticirt. 

In  Nordamerika  gelten  folgende  tiiiarantünevorachritten.  Kein  Fohi 
irgend  eines  SehiffeR,  welehch  aUH  einem  inficirten  Hnfcn  kommt  oder  Pereoni 
und  Waaren  daher  bringt,  darf  dasfielbe  nflher  alt»  3<10  Fum  an  das  Land  Inufai 
Ia«6en,  ehe  nicht  der  G  üsnndheitsratb  von  New-Vork  dies  erlaubt,  l'aäsiiglt; 
nnd  MannsebaHen  solcher  Scliifle  dllrfeu  nicht  frei  an 's  Land  gehen,  Waaron  uij 
Effecten  aller  Art  aus  ihnen  nicht  an'«  Land  gebracht  werden,  wenn  nicht  efc 
falls  die  Krlaubniss  des  (icsundlieitwratbes  vorliegt.  Werden  bei  der  jedesr 
\0r7.nnehn1enden  ärztlichen  Innpection  eines  ftolchrn  SchiiTe^  InfectionskranI 
gefunden,  so  sind  sie  unverzüglich  zu  isoliren,  die  {icsundcHj  so  lange  der  <3 
sundheitsrath  es  fUr  noihwendig  hlflt,  von  jeder  Berührung  mit  dritten  pi 
fern  zu  halten,  das  Schilf  zu  reinigen  und  zu  desinBctren.  Der  Hufent^unitA^ 
tieamte  beaufsichtigt  die  Ausführung  dieser  Vorschriften.  Auswaudererschitfe  »peei< 
werden  an  der  sechs  Meilen  vor  New-Vork  gelegeneu  l^uarantAuestation  ftr/tliel 
nnd  im  Hafen  selbtst  durch  den  'Superintendenten  der  Bundesregierung  inspicirt. 
PoUzeibeamte .  welche  diesen  begleiten,  bindern  die  AnsschitTung  noch  nicht 
untersuchter  Personen  und  bettirdern  Infectionakranke  In  das  Seuchenspilal 
Wards  I  slaud. 

Hiiaptsächlirh    liemitzte  LUeraiar:    Leon    Culln,    Artikel    ^({uarnntaines* 

Dcchunbrt'S  Dict,  encyclop.    dc-H  »c    iDL*d.  (1873).  —  A,  Hirsch,    Ueber    Scliuuaia 

jfc^n    die    vom    AasUode    droiienUeu    A'olksseuebcn    niit    beeocderer    BiTÜcksiclitigna; 

r.rfnzKperni  und  t^narnnliiiic.     Viertcljahrssrhrift    für  öflcntJicbe  Oe^nndbeilfirptirf-e.     Bd. 

Ilrft  I.  —  Fi  n  k  e  I  nl)  u  rg,  Die  Sutwicklniiit  der  G«fnindliciliqf*CAOlzf;ebnnK  niiJ  dio  Om 

MtiüD  der  Gesnadhcittwtalistik  in  England  seit  dem  Jahn  1S72-    Ebenda     Ud.  IX,  i>np. 

—   V.  Siemnnd.    Da»    neun    fninKJ>si»'lie  SüPsanitäTs^aetK.    Ebenda  Bd.  IX.    ptg    SltJ. 

Uffelmann,     Darirtelluüi;    des    in    der    (ti*«undl!#'it*pll--(r^    Geleisteten.      Berlin    ISTB. 

Fr.  Pres],  Die  Proiihvlaxis  der  Infectionskninkbiiitun.    Wiea  läSL  u.  A  ,„.  .     », 

neraiQH 

Quassia.  Von  dieser  zur  Familio  der  Simarnhacemi  gehörenden  Pfliinz4 
galtiing  liefert  Qu  ans  Ca  amara  L.,  ein  kleiner  Baum  »der  Stranch  in  WJÜd^ 
Surinams  und  auf  den  Antillen,  das  officinelle  sogenannte  Surin  am'ütel 
Bitterholz,  Lijfnum  QuoBttiat  (L.  i^uas^Qe  SurinainensinJ  ^  wihro 
das  sogenannte  J  a  m  a  i  c  a  n  i  h  c  b  e  B  i 1 1 e r b  a  1  z ,  Lt*/num  Quastii 
Jafnaicif  naia  von  Simnruha  excelsa  i)i\  (Picrafnna  e-rceUa  Han^ 
Quassia  exceha  Str.)  atMUnioit,  einem  anselinlieheD,  auf  Jamaica  und  sadd 
westindischen   Inseln  wachsenden  Baume. 

Beide  Bitterholzsorten  kommen  sowohl  in  mit  der  Kinde  verMbene 
davon    befreiten    Stamm-    und    Asistüeken ,    als    auch    im    zerkleinerten 
(geraspelt)    im  Handel    \-or.     Letztere    Form    des    Bittvrholzes    darf    naeh 
(ierm.  und  Austr.    zn  pliarmaeeutischen  Zwecken  ebenso  wenig  vcrwcoM 
wie  das  Jamaieanisehe  Bitterholz. 

Die  meist  noch  von  einer  sehr  dfUinen,  im  Bruche  faserigen  Rind« 
umgebenen,  an  2 — 4  (,'m,  dicken  Stdeke  des  ofBcinellcn  Lif/finm  Quatnat 


elucliitittlioH   2*0— 3'0   «rfwIerliLU,    um  m ^  K»uji*i.ln;u 

M.lt4-D     (V<-ti:I,   Hagen    I.  c    png.  148.   Duj  ar  d  i  n-Beautn  v(z,  Jouru.  d*?    Plwrm.    H  Ch- 
(mg.  1     l^'S'J.     U.  Planchou,  Ebouda.  V,  jjag.  4,  IßSl.     Rettlrvpu,  Btiide^  du  i.'^drvttt 
i(f    Vaidivia,   lU  ta  etdriut  tt  de  voldivime.   TllAs«.    Viuii    1881  ) 

Verschieden  von  den  Cedro&samen  siud  die  ia  Ieiel«r  Zeit  tu  Fnoknich  vi«l 
[ l»«F]irochea«n  Aogttnanntcn  Valdiviasaman,  weicht!*  iiftrb  O.  P I  anchoii  von  Pi ero- 
'  Umma  Vuläi^fia  (O.  Flanch.)  abBlaoittten ,  einftid  6 — 10  Uvter  hoheu  ßattme  au  der 
Familie  der  Simarnbaceea,  Am  mit  Simabti  (?tdroH  di>  glHJehu  Uelniat  Ibeilt.  Aas  ihnen  hAt 
Tiiuret  jQuRSt  eine  kryittnlliKirban'  Sub<itanz,  Valdivio,  tftolirt  von  stark  toxischsf  n^ir- 
Ltine  (i)'0()'.f  kuoneu  ein  Kanineben,  0  CHJti  «inen  Uaud  tttdtcu).  Bei  dam  l.'iufitaod«,  ab  lU« 
ValdiviaMuni<-*n  znemt  mit  den  (ledroasamon  vftrtniHcbt  Dach  Kuropa  kaiuen,  ist  es  mIit  mAg» 
lieb.  daiM  Ijävry  seiu  kry»tallisirlcä  (.'edrio  aus  riueui  solchen  Gcmeug«  daricvirtellt  hat  nuil 
dass  es  sich  um  Valdiviu  gehandelt  hattu.  Mau  but  dietiofi  Utxterf"  b«i  hydrophubij»ch«a 
Hunden  ver»(ii<^ht  und  will  gefunden  haben.  düAs  «fi  zu  0004  pru  dlv  aabcalau  diir  Krimpfo 
uiartMgt  uDd  da»  üblüral  hier  erseUea  könnte.  (Vert;!.  Rvstrepu,   Planchou  L  o.) 

V  0  6  1. 

Quebraolio.    Volksnamo   in  Argentinji    für    mehrere  Bftame  verschiedener 
botanischer  Abstammung,  welche  inH^csaiuml   durch  ein  sehr  liartes  Holz  [q^thrar  i 
ftmJia,   Axt  zorbrerhi'n)  «uHgezt-ichnet  sind. 

Nach  Prof.  HiERONVMoa  an  der  Universität  zu  i'onlova  führen  dicBeo 
Numeu  folt^cndti  Biiumo  ArRCUtinaa:  1.  Aa^itdottjterma  Quehracho  SvJiltc/it., 
^^(^uehradto  //(nnco^^ ,  aus  der  Familie  der  Apocynat'een.  VorzOgUch  im  Staate 
('nlaniarca.  2.  Loxnpt  er  jfijium  LortntzH  iirie»tb.,  ^/^htehraclto  cohirad»"^, 
aus  der  Fainilif^  der  Anacurdiaoeen.  Vorzflglich  im  Staate  (\>rnent«8.  A.  oorfina 
t'hovxbifoUa  Bock,  et  Am.,  „Quebrachv  ffajo^,  &m  der  Familie  der  Illicineen 
und  4.  Machaerium  fertt'le  GrUseb,,  „Tipa'^,  aus  der  Familie  der 
PapiUonaeeen. 

Die  Kindo  dea  QueJu-iu^ko  blanco  ist  in  seiner  Heimat  ala  Arzneimittel, 
Bpecioll  ala  ADtitypionm,  das  Hu  Ix  und  ein  daraus  im  Orossen  tiorgoKtelltea, 
wÄsaeriges,  trockenes  Extra  et  de»  (Juehracho  colormlo  aU  fJerhemntertal 
bekannt  und  vielfiLch  benütxt.  In  den  letzten  4  ö  Jnhrcu  sind  diese  Drugcn  — 
Rinde  f  UoU,  Extract  —  auch  in  Europa  eingeführt  and  namentlich  ala  Anti- 
aathraatica,  zucrat  1878  von  Pexzoldt,  empfohlen   worden. 

Zuerst  wurde  mau  iu  Europa  bekanutcr  mit  dem  Uolae  und  dem  Kitrad«  dM 
QuArnehü  coi(rrado.  welche  als  f;at«  und  billifi^  GerlHrmaterialien  die  AnfnierksamkAit  drr 
IndiislrielleD  auf  sich  xo(ceii.  Erst  später  scheint  die  fiiiido  des  Quebrucfto  bltmco  nach 
Europa  i^tkoranirn  xa  sein.  Frande  antcrauchte  irie  chemisch,  Pensoldt  prüfte  lie  tbt-ra* 
peatiach.  Auf  (imnd  »eiuer  ErfahmcKca  empfahl  Leixterur  sie  sodann  als  ein  sehr  wirksame» 
AntiasthmaticuDi,  Der  dndutth  reranloxslen  viehieiti^en  Nncbfra^  nach  Quebra^/io  &/"Aeu- 
Uindo  kounle.  da  aofanf;:«  nur  iianx  kleine  8«ndutit,'on  davon  uustJEomnicn  varcn,  nicht  «nt- 
spru«:ht!D  werden.  Es  fand  ätth  aber  iu  dem  reichlich  vorhandenen  Holze  nnJ  K\tracte  des 
t)uthracho  colprado  ein  Aaskunftsmittel,  um  der  Noth  abzuhelfeu.  Man  subsliluirt«  einfach 
der  echten  l^tebiuicJut  blarict-Him]«  das  Holz.  reap.  das  Kxtract  von  t^uebrarhc  ß'torado^ 
weti'httt  von  da  an  fast  ausschliesslich  als  Quehracho.  und  zwar  r.nm  Theil  genau  in  der  vtui 
Heuzüldt  nir  die  Qufhmeho  &r<i/icuKinde  empfohlnnea  \>rt>rdnnnK  (itiehe  weiter  iinlMt] 
aufwendet  wnnle.  Die  bei  Weitem  meisten  thetapentischert  Erfahruugen  hat  man  dah«r  an 
tjutbiacJiii  colorttdo  uud  durchauH  uicht  am  tjuebracho  Uaacv  ^uiachl.  Jetzt  allenliag»  kaati 
man  die  Rinde  dea  echten  Quebrachu  biandt  mehr  alü  i^euü^ead  iu  Europa  babeu. 

1.   Corte jc  „Quebraeko  ölanvo^',   f^ueömr/io    blancoBinde ^    du 
Stammrindc  von  AMpif/ofperma  Quthracho  Hchiecht.   (a.  ob«o). 

Üis  1^  Cm.  dicke,  halbtiacho  oiler  rioaeufijnuigi)  Stücke  mit  mAckUger,  groti' ' 
zum  Theil  iiiiadratischzerklufteter,  loderbrauner,  Ansseo  wetssMch  oder  achwUrzlich 
dujccuer  Horke,  Im  bruche  fO'ohkönitfcsplitterig)  am  Unerschnitte :  Borke  so  bmit  oder  hr 
all  die  fthri^;«  Kinde,  hellltfdcrbruan ,  letztere  mit  rotblieher  oder  granhranner  Omndmi 
du  p*tiS9  ItJudfarowebe  mit  taDi;ential  f>eordttflten.  dicht  f^edränurten,  );robun ,  wrinlli 
TtipC' I  i^trAn^en  und  Nestern),   dadurch  am  t^ueru^nitte  crob  gnii:]<i        - 

eko|i:  II I  durch  sehr  zahlreiche,  gros^re  und  kleinere  Xester  un<t 

I    '  \<'.n    und   durch  zentroute,    spindelförmige,    vollkomnen   > 

krfisriinde.    ca.    OOi— Oüs  Mm.    dicke  Baatiksera,    wel« 
Kit  •.A4M>L>«  1 11    iiiii^i  liluMqo   sind  (arifl    iu    der   B«>gen«nnlea  tfiina  titfta   d«  I'jya  k^iuu^ 
hekannler  Atistammun;). 

KiuiriiE   Ntelltc   zucMt  (1878)   aus  def  rein  bitter   schmeckenden  I 
ein  kryatalliairbaros  Alkaloiil,  Aspidosperinin  iC'aa  H^o  -Nj  *>a)  dar.    Es  ist  h 


urEonAcno. 
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Is   Alkohol  nnd  Aether»  sehr  wenig  löslich   in  Wasser;  Beino  salz-  und  sehwefel- 
«auren  SaIzc  lösen  sirh  leicht  in  Wa»sor  und  die  Lösungen  schmecken  intensiv  bitter. 

Wulfslierff  (l'^SO)  hült  das  A>>]»i"ios|M'rmiQ  lur  idenMcrh  mit  ilem  von  Hesite 
<1870)  an»  der  als  f'Ami  tJlut  dt  Pat/'a  Uexeicbnetcn  falscliea  Chioariuilo  erlialteDen  Payttn, 
wo«  aber  (]i«S);r  hcslrfitgt. 

Nach  IIks.'^e  ("1881)  sind  in  der  Kinde  neben  Aspidospermin  (ca.  O'!?"* ,)) 
noch  melircre  (nach  einer  gan?.  neuen  Publicalion  in  Anna  1.  d.  Chemie  und  Vb.  18.S2 
im  Gftnzeu  sncha)  Alkaloidc  enthalten;  eines  davon,  eine  starke  krystAltiäirbaro 
Bn^  dArstcIlcnd,  wcni;*  in  kaltem,  leicht  in  heisiteni  Alkohol,  schwer  in  Aether 
lOslieh,  kryptnllisiriinre  Salze  bildend  etc.,  nennt  er  Quebr.ichin  (C->i  HanNjOg; 
ca.  0-280/«). 

Nach  Penisoldt  (Schroidfa  Jahrb.  CLXXXVI.)  trat  btsi  Fri^schen  DQcb  10  Reioer 
tju*hnieha  Afowo-Tinctpr  (s.  wei'er  noten),  0*.'»  der  Riade  enUprenheitd.  vollgtändige  mutoriBuho 
LähmuDK  ein.  wbIcIi«  centralen  Üntpninpes  ist;  ferner  Respiratjoistäbnnnff  nnd  Hßrabsetxnng 
drr  H^rztbittigkiMt;  h^\  Kaninchen  nach  klfftnen  (snbcntanen)  Dosen  Parrse  der  ExtremitHtcn 
nnd  Dy^iinoi'.  nach  grösseren  Posen  Tod  mit*^r  liühmnnf:  der  willkürlichen  Bcwr-pnnjt.  slArk»r 
D.rspntif'  nnd  teruiiiiali-n  Krkmiifön.  Eine  wesentliche  Vorändcninjf  dw  Blntilrncka  nud  den 
PttUej*  \riirde  nicht  beobachtut,  ebensowenig  eine  roustante  V'^rilndenmir  der  Körpcrttinpcratiir ; 
nnr  bisweilen  trat  ein   voröbergeliendes.  geringes  Sinken  deri*«n)en  ein, 

Aspidosperoiia  (von  Frande)  lähmt«  äu  U'Ol  Friiache  mntoriach  in  der^elbin 
"ffeiÄfi,  wie  die  obii^«  Menct)  der  Tiiictnr,  bewirkte  l'eraor  l-etrachtUcbe  Verlaogsamung  i1«t 
llL-rzarrtion  und  der  Brnstatbmnn(» :  bei  Kaninclien  wurde  auf  O'OIJ  Aspidospermin  schon  nach 
S  Miunlen  diMitUrh  inotnriscbc  Schwäche  nu<l  Dy^pnOK  beobaclitct  und  auf  Kwei  wnitiTO  Do>*ua 
trat,  oliJie  ii.irki>ti:-<chf!  Kr:frli<;innngen ,  unter  icnnt^hTnenili^r  Dy^ipnrx-  und  Mnskol|inriily.se  Tod 
riu.    Aocb  bei  Händen   wnrde  nach  A?ipiilotipi*rnHit  ileuthVh   ]jyi>puui-  büulinchtrt. 

(jnttnaan  (I8H||  prüft«',  unter  Eulcnbur^.  in  .siibiulaner  Application  bei  FrOuibea 
nad  Kanincbeu  uiebrcre  tbcjls  kryüta)U:tirle,  ÜieiLi  amorphe.  a\»  .i*fiidoijtervunum  (/tvrum  und 
fiiricum!  von  Gehe  und  von  Merck  bejcojrene  (übrigens  auch  in  BoKUg  anf  LOfiHchkeit  iu 
Wasser,  Alkohol  tste.  sich  ver^chiedeu  vcrhaliendc)  Prilpiirate.  Rr  fand,  daas  das  ABpiÜQSpemiin 
Hn  bei  Kalt-  nnd  WarnablQtcm  auf  den  Ko&pirattons-  nnd  Circalatlonsapparat  wirkendes  Gift 
«ei.  Als  wichtigste  ViTgilinngscrscheinuugeu  bei  Fröschen  werden  hervorjtohuben:  1.  all- 
mAlif;  eintretende,  wahrHch'?intich  dareh  directo  Wirkung  auf  das  Atfamnn<r3cent,ruTa  hervor- 
^«rnfene  IlespiratioiiElätmidQe :  li,  nllniätigo  llerob^utznns  dvr  Uor£rrc<(iicnz  durch  Lähmnog 
der  antxjtnatiiicheD  Iler?,gangl{cn;  H.  Lahmime  der  willkürlichen  Ui>wejcnng<;n  darch  Becinttusstmg 
des  Centralorgan^.  Bei  Warmblütern  ist  diese  letztere  mit  >ricbcrhcit  nicht  zn  coiislatir-'u, 
chenw  weoip  nind  SlJirunfrcn  der  Sensibilität  nnd  Iletleserregbarkeit  zu  beobachten.  Dagegen 
wird  aocb  hier  die  Ucrzaetion,  nnd  zwar  aui^  derselben  Ursache  herabgescint ,  vozn  »ioh 
cunfftant  ein  Abfall  der  Körpertemperatur  gebellt.  Die  Athtntiiig  zeigt  bei  Kanionhen  ein  sebr 
iocon^nnte«  Verhalten:  in  den  ersten  Stadien  der  Vcrgfftnnii:  meist  wentj;  verlludert ,  wird 
■ie  dann  bi»  gegen  dnfi  Ende  (heils  beHchIcTiTtigt,  theils  verlangsamt. 

Difl  Angabe  Penzoldt's.  dass  nach  (JiHi  Aspidopperniin  schon  nach  8  AÜnnteu 
(Untlich  I>>»pnot^  etr.  eintrete,  konnte  Gntmnnn  in  kf'lriem  Versnrlio  bestätigen  und  glanbt 
•r  trine  primäre  Wirkonp  anf  den  Ttespirittonsapparat  hier  an^srhliesjien  zn  müssen,  zumal 
sich  alle  Erscheinungen  «ehr  gut  aU  Folge  der  Herzwirknog  des  Gifte»  erkläruu  latcteu.  Der 
Tod  erfolgt  darcb  H».'rsIuhraaDg. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  und  Erfahrungen  empfiehlt  Pkn'ZOI.üt  die 
Qncbracho  A/fl/iro-Iiinde  als  ein  Mittel,  welches  in  entsprechender  Dosis  und  Form 
angewendet,  bei  »>tthmnti sehen  ZnstJinden  aller  Art,  besonders  hvi  Asthma  hrntt- 
rhifiU  und  uraemt'mtm ,  bei  der  Athcmnoth  der  Emphyaem.itiker,  I'icuritiker, 
rhthiaiker,  unter  rrnFttünilen  nnch  bei  der  Athcmnoth  von  IIerzkrank(?n  ohne  flble 
Neben  Wirkungen  fast  rc^elinilssig  günstig;  wirkt ,  die  Atliemnotb  auf  Stunden  ver- 
roindert  oder  beseitigt.  Die  gUnsti{;e  Wirkung  f?laubt  er  erklären  zu  können  durch 
die  Annahme,  dass  das  Mittel  in  therapeutischen  Dosen  dem  Blnte  die  Fähigkeit 
verleiht,  mehr  SauerstolV  als  nonnul  anf^unchmcn,  rcsp.  an  die  Oewebe  abzngeben. 

Kr  bedient  sich  folgender  Znhereitnug :  10  I'h.  der  gepulverten  Rinde 
werden  durch  mehrere  Tage  mit  100  Th,  Alkobol  extraliirt,  der  filtrirtc  Auszug 
wird  eingedampft  und  der  Rückstand  in  20  Th  warmen  Wassers  gelöst  (10  dieser 
Tönung  enthalt  also  das  Lösliche  von  0*5  Kinde).  Davon  lllsst  er  bis  i'.  Mal  täglich 
I  — 2  TheelöfTcl  (2*0- — 4-0  Rinde  entsprechend)   nehmen. 

Nach  0  ittmann  war  die  Anwenduuj;  einür  TJnctiir  ana  echter  Qur.brach-}  hlancf 
Blöde  (l  :  5  ^p-  Vini  conc )  bei  mehreren  Patieui«i]  auf  der  me<licinisehen  Klinik  und  Potl- 
IcUnlk  IitGretfnrnId  von  keinem  uenncniiwertben  Erfolge  begleilit. 


QTTEBßACt 

iCinige  von  Pexzoldt  mit  Fratue'-S  Aspidospcnnin  «n  Mw^irhcu  nngfstcni 
Versuche  zeigten^  dass  es  »llerdings  antidy»pnoischc  Wirksamkeit  besitze,  ilio  aha 
bei  Weitem  nicht  6o  AUrigeBprocIien  i^t,  wie  jene  Reines  obigen  UindenprAi»afated 
Seine  praktische  Verwerliiuiifi  jils  AntipjTeticiim,  für  welche  seine  tempuraturhcral 
setzende  Wirkung"»  einige  Krfnliriingen  von  !*ESZOLliT  und  die  AnwcuJuiij;  de 
Qttehracho  Ä/fi«cö-Kinde  in  ilirer  Heimat  sprächen,  hut  hei  dfr  fferinge.n  Aui^beut 
and  dem  dadurch  bedin«1en  sehr  hohen  IVeinie  des  Mittels   keine  Ankunft. 

2.  Lignum  „Quebracho  colorado^^ ,  Lignum  Loxopferggit 
Qatbradio  co/o »Wo- lloU.  Das  Holz  von  Loxo ptert/gium  Lorentii] 
Gri^eh.  h.  oben). 

Sehr  M'.hwoi-e«,  dichte«,  hartes,  xnhpK,  KrDbfajwrijfwi,  rothbrauntis  Hol»,  welchn»  am 
Cti>glBtletcn  <tu^''^<'^i't*'  ''->>i  (lirhteK.  rothlti'aan'rs  lirtinilgewclit:  M^iirl,  diirrtiKchnitUn  von 
belltrrtiD,  f<Ktn«a,  gfniihurt«a  MHrkstmlileii  and  tu  ^*eitvn  Abslittidou  von  iichmAt)*a  Uulspar*?! 
cliyiDslrcifen;  in  den  üühniiih'ii  ilolKülrahlun  zahlreiche  uirätreutu  hellu  (aiit  Thyllen  »lu 
^^rtilH«)  Gi'tfiR.'Uitrunngcii,  Eomnil  ffitfi^t  In  HpUbneo  oder  ata  grOhUches  Pulver  von  bellrottj 
Itraiiour  Farhc_viir. 

Rs  schmeckt  stark  adstrin^ircnd  und  enthalt  neben  einem  rothen  Farbstotr 
CÄ.   17''/o  (EiTNEß,   1878)  fierbstoff,  nnd  narii  Hesse  zwei  Alkaloide,  von  dene 
das  eine  Loxopterygin    genannt  wird. 

Das  schon  eingangs  erwähnte  kAnflicho  Extraet    (Ertractum  fign 
Loroptcrygü^  Ei-Irartttm  h'gni  fjnehfticho  cotorntio)  bildet  fipröde,    rerreiblich« 
nhwarzbraune ,    an    den  Kanten    rubinruth  durclisrhciucndo,    am    ;;roäsmu!4chli^ 
Bruche  glasglänzeudc  Stücke,    welche    ein    hcU  röthlicbbraunc»  Pulver   |;;ehcn  um 
einen  stark  adstringir enden,  zugleich  etwas  bitteren  (■esehmaek  besitzen. 

Wie  Hcbou  oben  erwähnt ,  wurden  in  den  meisten  Fällen  diese  L)ro^ 
aU  Quchracbo  tlifrupeutiscb  angewendet  und  beriehen  sieh  die  meisten  Erfahrung« 
auf  dieselben,  so  jene  von  BERinoi.n,  KjiALTH^  Pkibrav,  I^auueu,  FronmCulei 
ScTHfTZ,  IjUTZ  etc.  Die  grüäserc  Mehrzahl  berichtet  über  günstige  Erfolge.  Tbeil 
wurde  ein  genau  nach  der  Vorschrift  1'ENZOLDT's  für  fjuelracfto  hlanco  bercitolfi 
Aussiges  IY.lparat  aus  dem  lloUe  und  in  derselben  Doiirung  {'A  Mal  täglich  I  bfi 
2  TbeelOffel}  benutzt,  tbeils  das  kftuHichc  Extraet  zu  O'u— 1-0  pro  dos.  (l 
4'0 — 5-0  pro  die)  meist  in  wässeriger  oder  alkolioliseher  Lflsung. 

Litaratar:    A.   Uaiiftcu.    Die    i£(iel>racboriiide.    Hotaii. -phurmacognoirt.   StodJ^ 
Berlin    1R80.   —  O.    HeKHe.    Anunl    d.   t'h.  u.    Ph.    B.  211.  Ph.  Journ.    a.  Transoct.   !S^ 
MiiR.  —  LutJt,  I> her  die  therapeutische  Wirkung  der  ltuc><rarbupraparatv.  Disi.  Bern  18;    _ 
—  F.  Penzoldt.    Die  Wirkunj^ea  der  Qu^iifaiihudfigeu.   ErlunKua  iP8l.  —  G.  GutmauiT 
(Enienburg),    Uebor  etoige  Präparate  ije»  Aspidospt-roiia  etc.  luaug.-Diss.  Greifsn'ald   1871. 
und  Archiv  für  exp.  Path.  n.  Pharm.  M.  XIV.  —  Schmidl'a  Jahrb.  Dd.  CLXXXVI.  p»g.  S  ff. 
Tebersicht liehe«  [teferat.  ,,       , 

Queck&ilber ,     Qnecksilberiutoxication.     Geschichtliches.    Sicher 
wenn  auch  nur  spärliche  Nachrichten    über    die  Kinntni^ts  und  den  Oebraucb   d 
Quecksilbers  finden  wir  erst  bei  Aristoteles  und  THEOfUJiASTUS.  Letttcror  thB 
in  seinem  Werke  Über  die  Sjeiue  des  „ipy^A  j^utöv**  Erwähntmg  und  lehtt  dcsse 
Darstellung  aus  Zinnober,    der  zu  dicBcm  Debufe  mit  Esaig  im  kupfernen  Mürse 
zu  zerreibeti  sei.    Ausführlicher  ist  schon  Dioscokide-s,  der  das  .Metall  durdi  eir 
Art  von  UeHtillation  gewann,    indem  er  Zinnober    in  einem  eisernen,  mit  Vorlag 
verseheueu    GefÄsac    röstete.     Auch    theÜt    er    schtm    die  Beobachtung  mit ,    dn4 
das  Quecksilber  Air  den    thierischen  Körper  ein  Gilt  sei.     Der  unter  dem  Name 
Geber    bekannte  arabische  Alchymiat  Abu  Mussah  Dschafar   alSofi    giel 
in    seinen    Scliriflen  Anleitung    zur    Darstellung    von    Qnecksilber])ritparaten,    dl 
Aetzäubliniats    und    des    rothen    Prftcipitats.      Uhazes    und    Avicexna    benutzte 
QuecksilticrijrUparate  zu  medicinmchcm  Gebrauche,  weuu  auch  nur  in  äusserer  Ai 
Wendung.    I-^s  scheint,  dass  Hhaze.s  das  Calomel  gekannt  und  dasselbe  sowie  d« 
Sublimfit  gegen  Krätze  und  andere  Haulairectionen  augewandt    hat,  und  AvtCEN.VJ 
betont  ausdrileklieh,  dass  der  äublimat,    als  das  Hlflrkste  Gift,  nur  äusserlieh  v< 
wendet    werden   dttrfe.    Im    13.  Jahrhundert    lehrte    der    englische  Arzt  Cm.bku 


unto<5lU')if .   ri-^'iilinischc  Bit  i.i'l   m  (i^H^^^^^^^Bhttt  rcüorVirltüfj    Vm  noiifTT^ 
illiiTgofOlirt  worden  wm*.  Dnss  auch  von  den  Sf'liIeimliAiiteiif  jl  ß.  (ie«  lie.'ipinttiot 
tr.ictUK  nu8,  eine  Aufnalime  des  btnm   Verdampfen  dort  niedergesrhlagmicn  Meulll 
Mnttßndcn  kann,    der  dieselbe  rorIiergegfin;;vne  Oxydulbildun^   zu  Onmdo    lir« 
niUHH,  iKt  leiclit  denkbar,  wenn  m.in  erwligt^    daHä   sich    dus  Querksilbcr   an  de 
ßcnauuten  Stellen,  höchst  fein  verlheilt,  in  beständiger  inniger  Berührung  mit 
Luft  und  deji  aufigescluediui'n  .Secrcteu  betindet.  Ansnerdcm  deutet  auf  eine  au(e 
den    genannten    UmäLluden    statt tindendo  L'nisetzun;;   de»    MetalUi    zu  Oxfdul 
darauflfol^ndc  Keanrption    aucli  die  von  Itrs'DFLElsrH    hoohaelitete  Thntsache    bis 
dsa»  die  mit  di'r  Queck8ilber\-erbin4lung  in  Contact  grrathencn  Zollen  einen  fottis 
körni^ren  Zerfall  nufweiiten. 

Ist  die  Haut  oder  8ehleimbant  ihrer  nonualcn  IKrke  beraubt  und   lie?ei 
geöflbotc  OcOURe  vor,    «o    kann    natdrlich    das  l^uccksilbcr    leicht    in  den  KDri*- 
gelang^cn.  FOrbkinokk  brachte  an  der  Innenseite  von  Kaninchenohren  durch  Ritze 
und  Abschaben  scirblc  Verletzungen  hervor  und  fand  nncli  der  dünn  vorf^enommcnc 
lünreibnng:  der  g^rnueu  Salbe,  dass  sich  um  die  verletzten  Stellen    hcTUm  Men* 
von    kleinsten  Mft;ilIkH^'elrlicn    in    *W-n  Masfheu    des  t'oriunis    befnudt'n.     Auch 
da«  Innere  vorletzter  ('a|)il!aren  war  das  Metall  eingewandert  und   lie^^^i  «ich  «o^ji 
noch  eine  Strecke  weit  ausucrbalb  der  VerletzunjET  im  Blute  naehweiscn. 

Die  Aufnahme  der  in  Waaser  löilicheu  Quctiksilbcrvcrbindungen  durch  de 
Kdrpcr  bedarf  keiner  weiteren  Auseinanderaet/ung,  da  ihrer  Resorption  nichts 
Wege  stcht^  so  lange  die  Aufnchinendei)  Organe  intaet  bleiben.  Wir  Htänden  des 
gemiUs  vor    der  Krage:    wie  vrrhaltcu    sieb  du»  Metall  nnd  desÄtn   Verbinduuir«' 
nach  der  Aufnahme  im  Organismus? 

Ver.1nilerungen    des    Queckailber»    durch    den     lobendi 
Körper.  LSfist  man  Quecksilber  oder  eine  Seiner  Verbindungen  in  den  Organismi 
eintreten,  so  stellen   ftieh  trotz  der  ilusscrcn  Verschiedenheit  der  benutzten  Präparat 
Hchliesslich  doch  immer  mehr  oder  weniger  nhcreinstimmende  Wirkungfieracheinungt 
ein.    Bei  leicht  lö.'^lichon  QueekRilherAalzon  werden  dieselben  rascher  auftreten  wi(j 
bei  schwer  lüsliehcn,  lungere  Zeit  fnrtgesetr.ter  Gebrauch  der  Iet7.ttren  Örujipe  wir 
nahezu    d!iti;elbe    leisten,    wie  eine  kleinere  Quantitiit    einer   lUstiehcji  VerbinduiT] 
und  ea  erscheint  der  Schiusa  berechtigt,  daas  da«  Kndacbieksal  jeder  QueckE.ilbe 
Verbindung ,    auch    daa  des  reinen  Metalls,    nach    dessen  Resorption    im    lebende« 
OrganisniUM  daxHclbc  spin   wird. 

Alh^  Quecksilberverbindiingen  bilden,    wie  aus    den  Versuchen  von  Vorr 
hervorgeht,    in  Berührung   mit  Kiweiss  und  Chtomatriiim    im  Kurpi-r  Qucek«iU.er- 
ehlorid,    beziehentlich  Quecksilberchlorid  Cbloruatrium.     Diese    Verbindung    vcrhJIItJ 
sich    dem  Eiweisa    gegenüber    anders  wie    das  reine  Quecksilbcrehlorld  <»der  Art? 
Sublimat.     Versetzt    man  eine  Kiweisslöe^ung    mit  Aetuuhtimat ,    so   entsteht  sol^ 
eine  Kallung.  dieselbe  tritt  aber  nicht  ein,  wenn  man  der  Kiweisaltisun;:  Kochui 
lösung  zugesetzt  hatte.  Auch  löst  sich  der  einmal  gebildete  Niederschlag  bei  nai 
beriger  Versetzung  mit  Kochsalz  oder  auch  mit  Uberschüsäigem  Kiweistt.  Es  btli 
sieh  dabei  ein  bösliches  Quecksilberalbuminat,    dem  umn  auf  einfache  Weise,  a 
durch  Behandeln  mit  Schwefelwasserstoff,  seinen  Mctallgi-hult  nicht  entziehen  ka 
Es  bedarf  dazu  vielmehr  der  vorhcrgelienden  Zersturung  der  orgaui^ehen  Mate: 

Dil»  QuecksilbiTchloridalbuminnt  ijjt  jedoch  noch  nicht  aU  das  ICndprod . 
anzu»>hen.    Man    kann  demselben  durch   Auswawhen    mit  WasRcr  alles  Chlor  M 
aiehen  und  es  ist  answer  von  Vf'iT    auch  von    anderen  Seiten  her  dargetlian, 
das  Quecksilber    in    dem  Albiiminat    als    eine  SauerstofTvorhindung    und   xw 
Oxyd    vorhanden    ist.     DenigimilsM  Ut    die  Verbindung,    welche    wir    aU   « 
Modifieation  des  im  Organifvmus  kreisenden  Quecksilbers  auiunehroen  haboii  ' 
silbenixyd  Alliumlnat. 

Diesen  gauzen  l'roccss  der  rmwandlnng  macht  anch  das  rv-gul 
Quecksilber  durch.  Dass  vx  gelingt,  metallisches  Queclisilbcr  durch  BehnoiUt 
Eiw«Usl{>sungeu ,  Blut  etc.  imter  rmstftndeu  in  lüslicbc  Verbindungen  abersu 
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ist  schon  lang«  Ueknnnt,  FiRDRiyGER  stellte  am  lelpciiden  Tbicro  dircct  Vcr- 
iiuclie  HD,  uin  dk'ti»  Um^jetzting  des  Metalls  darziitliiui.  Kr  injicirte  Tbieren 
Emiibionen  ,  dio  nebcu  indifferenten  .Stoßen  das  Quecksilber  in  mi'igliclist  feinster 
Verthcilun^'  enttiidten .  dircct  in  eine  Vene,  entnahm  djiiin  natli  Ablnuf  einer 
brstimmten  Zeit  ciu  QusDtuni  Blut  äu»  dem  Korfier  di's  so  l>elintidelten  Thieroä 
nnd  konnte  zu  wiodorlioUen  Malen  in  dem  vom  Tilitte  nb^ehubenen  klaren  Serum 
Queeksilber  nAcbweif^en.  Sclion  24  Stunden  naeb  der  Injeclion  fand  sich  in  dem 
Serum  zuweilen  das  Metall  vor;  die  langete  Zeit,  welche  nOthig  war,  um  das 
Quecksilber  deutlich  In  die  lösticbe  Form  innerhalb  des  KOrpers  umzuwandeln,  botrujf 
ß  Tage,  Im  den  Kinwimd  zu  beseitigen ,  dass  dii*  bösliche  Moditiration  rTst  bei 
den  zwr  Senimjccwinnung"  notbi^^en  Pmceduren :  Defibriuircu  und  ViTsetzcu  des 
RIaleR  mit  Koclisnizlöanng,  Siehenlasaen  bis  zur  Trennung  von  8erum  und  Blut- 
körperchen ttieh  gebildet  habe,  behandelte  KObcringer  Blut  ausäcrhalb  des  Körpera 
in  glciclier  Weise  mit  der  QucekäilberemuUion.  [Cr  erhielt  dann  nie  eine  Spur  von 
Metnil  im  abgehobenen  Serum.  So  geben  wir  also,  wie  auch  da»  raelallisohe  l^ueek- 
silbcr  im  Küri)er  l "mwandlungen  durchmacht,  die  ihm  eine  positive  Wirkönmheit 
verleihen.  VoiT  hat  in  Beziehung  auf  die  Knergie,  mit  der  dio  einzelnen  Queck- 
silber präp.ai'ate  sich  im  Organismus  zu  Chlorid  und  achlieselicb  zu  Quecksilbernxyd- 
Albuminat  umsetzen,  drei  Gruppen  aufgestellt.  Die  erste  derselben  entbält  uur  das 
regulim»che  Metall.  Dasselbe  hat  zur  Bildung  de?  Idslichcn  Albuminats  die  längste 
Zeit  notbwendig,  es  wirkt  in  Folge  dessen  auch  am  langpamsten.  Die  zweite 
Gruppe  wird  durch  die  Oxydulüalzc  gebildet,  deren  Ilauptreprüi^enlant  das  Queck- 
6llberrhl<irHr  —  Calomel  —  ist  Die  Lönlicbkeit  dtissclbcn  und  damit  auch  die 
Möglichkeit,  anderwvite  Verbindungen  einzugehen,  steht  in  der  Mitte  zwiKchcn  dem 
nnjtallwchcn  Quecksilber  und  dessen  Oxydsalzcn.  Die^e  bilden  die  dritte  Gruppe,  ihr 
Hauplvertreter  ist  da»  Quecksilberchlorid.  Die  Vertreter  der  dritten  Gruppe  wirken 
Rozui^agen  dircct,  da  ihre  nicht  chlorhaltigen  Mitglieder  sich  leicht  nnd  rasch  zu 
Chlorid  umsetzen,  wflhrend  das  Chlorid  ficlbst  «ofiu't  in  Aclion  zu  treten  vermag. 
K.*  tolgt  aus  diesem  Verhalten  der  drei  Gruppen,  dass  von  der  dritten  die  kleinsten 
Dosen  nothwcudig  sein  werden,  um  eine  Darcbtriinkung  des  Organismus  mit  Queck- 
silber in 's  Werk  zu  setzen,  sowie  aber  auch,  daas,  wenn  man  eine  längere  Zeit 
■ndauemde  Imprägnation  de?  Kürpers  mit  (^ueeksilher  beabsichtigt,  das  metallische 
Qiicckflilber  zu  wählen  ist.  Die  Langsamkeit  seiner  Wirkung  wird  corapenairt  durch 
die  Dauer  de*  Verweilen«  im  Körper,  die  tllr  lüc  schneller  agirenden  Osydule 
und  besonders  die  Oxyde  wegen  der  durch  die  ra'>cbei'e  Umsetzung  bedingten 
leichteren  Ausscheidung  ciue  kürzere  sein  muss. 

Das  Q.uccksill>er,  einmal  resorbirt,  durchdringt  alle  Organe.  Im  Blut,  in 
ilcr  Leber,  den  Muskeln  und  Kuoclieii  ist  es  naehgewieseu,  ebenso  auch  im  Gebirn- 
tiiid  Herzmuskel.  Die  Dauer  des  Vcrweilens  im  Körper  ist  eine  wechselnde  und 
kann  bis  zu  einem  ,labre  betragen,  Gokup  Besanbz  fand  naeb  Ablauf  dieser  Zeit 
noch  Queck8ill>er  in  der  Leber  vor.  Dies  Organ  scheint,  wenn  man  von  den 
Knochen  absehen  will ,  beziehentlich  deren  Verbatten  in  dicker  Beziehung  nähere 
Vntcrsuehungcn  nicht  vorliegen,  von  allen  anderen  da«  Metall  am  längsten  und  in 
gröbster  Menge  festzubniten.  Wenigstens  fand  Rip.derkr  bei  eiaera  Hunde,  der 
während  der  D;iuer  eines  Monats  nngefilbr  .1  firm.  Calomel  erhallen  hatte,  in  der 
Leber  den  relativ  grössten  ,  in  der  Muskulatur  den  geringsten  Quecksilborgchalt. 
Jcdtfcb  scheint,  älteren  Angaben  zu  Folge,  da«  Knochengewebe  auch  llngere  Zeit 
hindurch  das  resorbirte  Quecksilber  zurückhalten  zu  kannen.  In  Hufei-AXD's 
•Krumal  der  Arzeneikundo  finden  wir  zwei  Fülle  erwAbnt,  die  datUr  sprechen.  Ein 
Schiidel ,  der  nacbwcisüch  sehr  lange  Zeit  in  der  Krde  gelegen  hatte,  sonderte 
beim  Schlugen  mit  dem  Spaten  metalliscbes  Quecksilber  ab,  und  in  Ltibben  soll 
»ich  das  Becken  einer  an  Syphilis  verstorbenen  Frau  befiiidcii,  dessen  DiploC  von 
QupckKilberkllgelcheu  durchdrungen  ist.  Natürlich  hat  man  sich  diese  Erscheinung 
nicilt  so  zu  crklilren,  dass  das  Quecksilber  schon  bei  Lebzeiten  als  Metall  an  diese 
Orte  gelangt  sei,    vielmehr  ist  durch  die   Länge  der  Zeit   und   andere  üus^tere 
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Einflila.t«  allmftli^  eine  Hcdiiction  der  rcj^rbirten  und  licgcagebliebcdcn  (^iicck«ilbt*^ 
vcrbinduu^  tu  n'f^üWmucbem  Metall  eiu^ctreteu. 

Ausscheiduiie:  des  Queokftilberft.  Ad  der  Ansschoidung  des  Qaccd 
iilbers  hetlieilit^en  blcIi  die  sAmmtlicken  So-  und  Excxete.    Im  f^peicbel,  der  CtuWt 
der  Mik'h ,    »ovrW    in  Soliwmss,     Harn    oiid  Fftres,    ist    das    MoUtll    nnohyeuiesci 
worden.    Ks   scheint  das  fi(t-tall  znmpijit   als  Albuminat    aitsgosrh lüden  zu   wurdei 
wenn  mau  von  don  FAce-s  abseben  will,  dio  i^s  in  der  Hej^el  aU  Scbwerclvt^rbrndiit 
entbalteu ,    berrabrend    ans    der  Einwirkung    der  DAm9g:aB0   anf  nicht   reiiorbirt« 
Quei'kftilber  oder  dessen  Salze.    Da»«    dan  Mrtall  als  sulchea   durch   den  Speiche^ 
Schweia^  oder  Harn  uustrilt,    iRt   mindestens  Kweifelhuft.     Die   alteu  Angaben  vofl 
KallopiCS,    wonach  mau   r.itieuleu ,    dif   lilu^ere  Zeil  bindnreb,    dainati^eui   l'-^n 
guniilsB  3 — 3  Jahre,  uiit  Quecksilbtfr  bebandelt  waren,  diirudi  Einlegten  run  Oold 
plättchen  in  den  Mund  das  Metall  zu  entziehen  vermochte,    erklären  sich  ebi^nsd 
wie   die   spAtcren    Mitlbeilungcn    Über   die   Anwesenheit    metallischen    QueckiiillK 
im  Schweihse  dureh  die«  Beobachtim«^  von  VoiT,  wonach  die  Amal^ainirun^  goldenr 
Hinge  etc.    durch  das  Albuminat  ebenso  Iticbt    pesrbieht,    wie  durch  jede  andci 
löshi-he   Queckailbor^'^i-hiudiin^.     FJnen    eigentlillmlirhen   Fnll^    dt;r    hier    nur    de 
Vollstündi^keit  we^cn  anBei'llbrt  sein  soll,  urwftbnt  Fodbohov,   In  dem  bei  oin*B 
an  Mercurialismutü    Icidemlon  VerRolder   eine  Eruption    kleiner  Gescdiwllrc   auf  lU 
Haut    beobachtet  wurde.    Jedes    dieser  Ge»t('hwtlrcben    soll    in    .seinem   Innern    oll 
Qneckflilberkilf^clchcn    enthalten  hnhen.    MfVlich  ist  es  vielleicht,    wenn  auch  nt 
itciiwer  zu   glauben,    daHä  sieh   in  der  kurzen  Zeit    eine    so  vollst'lnditfe  Ke-dnrtii 
der  luAÜchcn  QuockHilburverLinduD):|;  innerhalb  der  IMi^teln    Bollte  loltzogen  hnbrc 

Was  endlich  dad  Auftreteu  melalliächen  l^ueek&ilbers  durch  den  llar 
anbelangt,  so  ist  auch  da  nur  an  eine  spJlter  erfolgte  Reduetion  zu  denketi. 
spricht  daAlr  direet  die  Anpibe  vim  .Ioirda,  daess  in  dem  Harn  eiues  mit  Act] 
Sublimat  Iwbandelteu  Manne»  nach  clni^^Hr  Zelt  sich  metallischem  Querk^ilbc 
als  HcbwarzcL'«  .Sediment  ;:ebitdet  habe. 

£h  liegt  jedenfalls   am  näcbsteu ,    fOr  die  Excrelion  des  Quecksilbern  an 
dem  Körper,  abgesehen  von  der  durch  die  Fdces,  immer  nur  den  Modus  anzunuhmeii 
dass  das  Metall  in    irgend  welcher   löslichen  Verbindung   durch    die  versohiedenei 
DrtUen  nimi^esöndert  wird. 

Die  acute  Quecksilber wirkiinjf. 

Zum    Hervorbringen    einer    acuten    Wirkung'    sind    begreiflicherweise    dlj 
Idslicfaen  (|nceicsilberprftparatc   jceeigneter  wie  die  schwer   löältchen.    Jedoch  fei 
es  nicht  an  Beobachtungen,  wo  auch  diese,    unter  p.xsjiende  Bedingungen  versetz' 
Mute    Erschßinnngen    hervorriefen,    ebenso    wie    auch    daa    metaUincho    Quec 
silber  selbst. 

Diejenigen  Veränderuupien,  die  bei  acuter  Queeksilberwirkung  »m  meist 
in  die  Augen  fallen  und  ihrer  luLenstlilt  wegen  auch  die  (Ihelsten  Folgen  be4iinge 
beruhen  auf  der  Ützenden  Krafl  der  löslichen  QuockaÜberpräparate.  Sie  hat  ihr 
Orund  in  der  Marken  Aftinit.tt,  die  zwischen  dem  Eiweiss  der  Organe  und  de 
Metall  bo-«iteht,  nicht  weniger  auch  in  dem  Verhalten  des  mit  dem  Quecksilber  d 
ßalz  bildenden  chemischen  Körpers.  Die  Aetzwirkung  wird  natürlich  durch  dii 
leicht  hialichcn  rrnpnralc  auch  am  scbnellstou  und  kräftigsten  bethfttigt. 

Wirkung  auf  den  Verd  auungstractns.  Nach  Gcnnss  einer  Quccl 
Silber   enthaltenden  Lösang,    wir  wollen   die   dc~s  Sublimats    als  Beispiel    nehm 
tritt  zuerst  ein  herl>er,  metallischer  (iesehmack  auf,  gefolgt  von  einem  b 
CefÜhl  in  Mund,  Hache»  und  Speiseröhre.  Die  Sehmerzen  sind  Folgecrtu  .  q 

der  durcli  das  Gift  gesetzten  Guwebsvcrilnderungfn,  die  von  entzündlicher  Schwciiuni 
bis  zur  dircctcn  Zerstörung  der  obersten  Schir-bten  sich  ausdehnen  köunen.    Dem 
gemiifl«  Hndet  man  nach  dem  Tode  so  vergifteter  Individuen  in  den  ersten  Wog« 
alte  Symptome  intensiver  Entzündung  und  ZerstiVung  wie  nach  dem  (Icnusse  jed< 
anderen,  beflig  wirkenden  AelzmittelH.  Die  MagenAchleinibant  ist  mehr  oder  wenige 
zcnitJirt,  mit  Gesehwflren  bedeckt,  von  Eeehymosen  dureh<setzt,  daa  ganze  Orga 
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(a  Folge  der  etattgefundenen  Reizung  gerötbet  ond  eiit^^Undct.  Diesclbcu  Erscbei- 
nonfreD,  vctiii  Hiii^b  iu  ^'criD<;v>rer  Stiirko,  besfinders  wmi  die  GeacbwuUtbildiingen 
anbeUngt,  tvv^t  in  den  ineisten  FuUcn  aiirb  der  Darm  in  seinem  weiteren  Verlanfe. 

Kä  kommen  diese  Veründeruiigen  im  Tractiis  auch  (l;inn  vor,  wenn  das 
Gift  subcutan  oder  von  amweri  durcb  die  flaut  eingewirkt  baltc.  Tavlou  berichtet 
TOD  xwei  Brüdern ,  die  eieb  mit  Snbtiraatttalbe  gegen  Scabies  eingerieben  liatten^ 
dxiwi  bei  denselben  nach  dem  Tode  alle  Anzeichen  heftiger  (loütroenteritia 
gefunden  wurden. 

Die  vom  Munde  ausgehende  ent/Undlielie  Schwellung  nach  innerer  Auf- 
nahme k;iuu  sich  auch  auf  den  Aiifungstlieil  de»  Keldkopfes  er^trex'ken  und  nuf 
iliesc  Weise  Ueiaerkeit  und  Aphonie  bedingen.  Als  Begleiterscheinungen  der  Darra- 
aiTeetionen  treten  Erbrechen  und  UurcbfiLlle  auf^  hilufig  blutig  gef:irbt,  in  Folgt* 
der  ZerBturuug  der  GeftiRHwUnde. 

Zuweilen  tritt  schon  bei  acuter  Wirkung  SaUvation  ein ,  jedoeh  geh'irt 
dlesw  Vorkommen  nicht  zur  Kegel  und  es  fragt  sich,  ob  in  den  Fällen,  wo  schon 
nach  Ablauf  von  vier  oder  gar  anderthalb  Stunden  uacb  der  Aufnahme  des  Giften 
per  03  SpeichelÖusä  eintrat  (Taylor),  nicht  der  directe  l(>calc  Reiz  als  ursüehlicbea 
Moment  aufznf&nsen  ist. 

Wirkung  auf  die  Haut.  Die  Haut  wird  sowohl  nach  äusserer,  wie 
Dscb  innerer  Qneckhilbcrwirkung  afficirt.  Immerbin  aber  ist  das  Auftreten  von 
Hnutverändcrnii;rcn  im  letzten  Falle  selten,  hÄuliger  dagegen  werden  sie  beobaebtet 
nach  dem  Üusscrcn  Gebrauche  von  UntfitfiUum  cuwreiun  oder  Subümat^^albo.  In 
den  beiden  oben  erwfibnten,  tödttit-h  verlaufi-nen  Füllen  war  die  ganze  Haut  eut- 
zündlich  gerrtthet  und  mit  Blü.schen  bedeckt.  Nach  Einreibung  vun  grauer  Salbe 
entsteht  bei  dazu  di^^ponirtcn  T'ersoneu  oft  sclion  nach  einmaliger  Inunction 
Dermatitis,  die  von  lebhaftem  Brennen  und  .lucken  begleitet  wird.  Es  bilden  eich 
igrftäaere  und  kleinere,  dunkelrothe  Flecken  in  der  Haut,  die,  bei  Druck  ver- 
schwindend ,  allmälig  conHuiren  und  von  Bläscbennuivschlag  begleitet  worden.  Die 
Bläsclten  kilnnen  zu  I'usteln  mit  citerähnlicbom  Inhalte  werden,  die  dann  lungsam 
eintrocknen.  Nadi  Ablauf  des  entzündlichen  Stadlumä  tritt  Absehilferuug  der 
Haut  ein. 

Wirkung  auf  Respiration,  Herz  und  Kreislauf.  Die  Rospi- 
rstionatbätigkeit  wird  hei  acuter  Quecksilbervergiftung  wesentlich  alterirt. 
V.  MSRINO,  welcher  an  Thiereu  mit  GtykokoUqucckeilber  VersuchG  anstellte,  fand, 
dafis  nach  äubeulaner  Application  desselben  zunächst  eine  Vermehrung  derAthem- 
freqaenz  sich  einstellte.  Mit  der  Vei*mehrung  der  Athmung  geht  eine  Veränderung 
im  Kbythmiig  einher,  das  Athmen  wird  unregelmässig,  erfolgt  stossweiso  und  setzt 
zuweilen  aus.  Dass  in  den  Fällen,  wo,  wie  schon  oben  bemerkt,  der  Kehlkopf  der 
directen  Aetzwirkung  löslicher  Qucckailberfalzo  «der  der  fortgeschrittenen  entzünd- 
lichen Schwellung  der  Rachenschleimbaut  unterliegt ,  durch  die  Schwellung  der 
Stimmbänder  die  Athmung  auf  das  Höchste  eräcbwert,  ja  unmöglich  werden  kann, 
liegt  auf  der  Hand. 

Das  Herx  unterliegt  nach  v.  Meking  der  directen  Beeinflussung  durch 
das  Quecksilber.  Beim  Frosehc  zeigte  sich  /.uer»t  Abn.ibme  der  Frequenz  uud 
Intensität  der  einzelnen  ('ontractionen.  Beide  wurden  in  dem  Maasso  geringer,  dasa 
gcbliesslich  vülliger  Herzstillsland  resultirtp.  Bei  Warmblutern  blieb  dagegen  die 
Pulefrequenz  Ungere  Zeit  liindurcb  gleich  und  sank  erst  mit  stärkerer  Abnahme 
de»  Blutdruckes.  Dasselbe  Verhalten  des  Herzens  zeigte  sich  auch,  wenn  gleich- 
zeitig Alrnpin  .ingewandt  wurde  oder  beide  Vagi  durchschuitten  waren.  Der 
schliessliclie  StilUtand  der  Herzaction  trat  in  vielen  der  von  v.  M£accG  beobacbteteu 
Fülle  ganz  pl«>tzlicli  auf. 

Der  Blutdruck  sinkt  nach  den  Angaben  desselben  Forsehers  nach  der 
Vcreiftung  mit  Quecksilber  in  bedeutendem  Alaasso.  Die  Abnahme  des  Druckes 
erfolgt  ziiwpilfn  .illmällg  und  in  mehr  glcichmfis^iger  Weise,  manchmal  auch  filllt 
detselbe  pUüzlich  nach  eintr  kürzere  Zeit  andauerndeu ,   allmällgeu  Abnahme.    Ea 
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seheint,  lUss  es  »ich  bei  dem  Verbaltcn  des  nintdruckcs  nm  eine  direcle  ttofii«??- 
Iftlimung  bändelt  f  insoferne  .ils  oinmal  die  Pulsfrequenz  beim  VVarmblOter  ^  wt< 
scbon  gesagt  1  l&n^ero  Zeit  constnnt  bleibt  und  er»t  dann  abnimmt,  wenn  bereit 
ein  starker  Abfiill  de.s  HliitdrncUe»  beobaebtet  wird,  dann  aber  aurb .  weil  durol 
die  elcktrisehe  Reizung  der  MethtUa  ohlomjata  der  gesiinkeui!  Druek  mir  in  gaii^ 
unbedeutender  Wf>i»ei  und,  wenn  die  Abnafanie  weit  ge<üebeu  ist,  Uberbaupt  nielit 
mebr  aufgebessert  werden  knnn.  ^_ 

Wirkung  auf  die  MuHkelsubstaDz.    Bei  FrOsehen  Tand  IIarnaOII^I 
naeb  «ubmitanpr  Injection    liislicber  OoppelHsIae   (QueckailberjadldJodnatrium    oJef 
pyrophofipborMaiirea  Quecksilberoxydul-Natron! ,    dass  Rclion  wenifjc  Minuten  später 
allgemeine,    bald  mit  dem  Tode  endende  L^bniung  bich  ausbildete     Die  Mngkcl 
wurden  rasch  unerregbor  und  verlieleu  in  T^dtenMarre.    Da^fgcn  sab   v.  MeimnO 
bei    Wamibl fiter a    die   Mu^kelerregbarkeit   unmittelbar    nach    dem  Tode    erhalle» 
deutlich  qunntitative  Abweichungen  liesscu  £>ich  gloichfalU  niebc  constatiren. 

Wirkung  auf  den    uropoi' tischen  Apparat.    Die  llamaccretic 
ist  bei  uculer  Queiduilbervergiflung  oft  vermindert,    zuweilen  kann  die  bestehende 
Isehurio  in  völlige   Annrie  übergeben.     Dem    entspreebend    findet    man  dann   n:icb 
dem  Tode  ni  der  Bla»e  nur  wenig  Harn,    in    einem  von  Skvdblrk    bcobaelitetftdH 
Falle  hatte    0  Tage    lang   nach    der  Vergiftung   mit  Sublimat    bis   zu    dem  danf^" 
erfolgenden    Ableben    des  l'atienten    vollkommene  Harnverhaltung   bi*»tanden.    Die 
lUase  wurde    bri    der   Section    stark    contrahirt    vorgcfiimimi ,    ihr    Inhalt    betrilj 
anderthalb    KsHluffel    voll    einer    achloimigen ,    trüben    FKUsigkeit.     Diese  If<fcnft 
firiiinc  läast  sicli  auf  eine  dlreete  AiTection  der  >3ioren  zurOckfdhron  und  man  hat 
in  der  Thal    bei    acuter  Quecksilbervergiftung    den  Hani    eiweiösbaltig    gefunden. 
SAtKOWSKY,    der   Kanineheu    mit    Sublimat    vergiftete,    fand    im    Harn    derselben 
Zucker ,    auBacrdem    in  ilen    geraden  Hiirneanittcheu  Sedimente   von    köhlenftauren 
und  phoApliorüiiitrom  Kalk. 

Wirkung  auf  daa  Nervensystem.  Dem  Queeksilbcr  cigentlii|mlirh( 
Slörnngen  innerhalb  rlca  Nervensystems  kommen  eigentlich  nur  nach  fortgeeetzten 
Oebranche,    beziehentlieh    innger    dauernder  Wirkung    desselben    zu  Stande.    Dl 
depressiven  Zustünde,    welche    bei   acuter  Vergiftung    mit    grösseren  Slengen    vn 
QuecksilbeTf^alzen  auftreten,   unterscheiden  sicli  nicht  weacntlieli  von  den  iibrdiebei 
bei   Intnxieation  mit   anderen  iUzenden  Metallgiften  beobncbtett'n.    Ks   werden  dera- 
gemds»  die  patbologisohen  Veränderungen  der  nervösen  Organe,   win  sie  durch  dnn 
Quecksilber    herbeigeführt  werden .    bei    der   chronischen   Qnecksilberwirkiing    «nd 
Uirou  FoIgezu8täudcn  besprochen  werden.  Kn  sei  hier  nur  vorlfiutig  Achon  crwfthnt. 
da«"*    es   auch    bei  Tbieren  gelingt,    und    zwar    in  verbältnissmilasig    kurzer  Zeit. 
Störungen    der    centralen    Functionen    hervorzurufen,    die    den     beim    Menwhen 
beobachteten  gleichzustellen  sind.  v.  Mbrixi;  sab  dieselben  bei  Katzen  in  denllieln  r 
Wei4o  zum  Aufdruck  gelangen. 

Die  chronische  (Quecksilber wirknng,  der  constitntionelle 

Mercnrialtsmus, 

Durch    fortgesetzte    Kinfuhr    kleiner    Dosen    eines    Qnpcksilberprälparat 
kommt    nach  kürzerer  odor  lUngerer  Zeit    der  Svmptoniencomplex  zn  .^^tandc,    d 
unter  dem  Namen  der  „Mcrcurialcachexie"  bekannt  tat.  Die  Mercurialcachexie 
ist  dadurch  bc^touders  bedeutungsvoll,    djtsa  t>ie  durrh  die  oft  sehr  tief  greifendei 
Veränderungen,    welche   sie   an  bestimmten  Organen    hervorruft,    Gesundheit  uti 
Leben  in  «ch  werster  Weise  zu  schildigen  vermag. 

Zn  ihnr  JCntftttbnng  bedarf  a  keincHweges  nur  der  inneren  Aufnah 
des  Quecksilbers,  vielmehr  werden  die  meisten  und  intensivsten  F;Ule  da  beobaebl 
wo  Mensehen  tagelang  in  mit  Quecksilberditmjtfon  ge.sehwUngerti^r  Luft  Hieb  an 
halten  müssen.  Diose  sowohl,  wie  auch  die  kleinen,  riuecksilberbaltigen  Stau 
tbeilchen,  die  allenthalben  umherfliegen  und  zum  Theile  durch  die  Itesorpfinu 
Wege  aufgenommen  werden,  zum  ThcIle  den  unbedeckten  Hautstellcn  nutUtgemi 
durch  deren  Sccrete  allmillig  zersetzt  werden,  sind  ea  vor  Allem,  welche  da, 
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viel  mit  Queckrtilber  gearbeitet  wird,  die  fleletäre  Wirkiinj?  desselben  hervorrufen. 
Iiem^eiulU»  ftind  die  Arbeiter  in  Qm.cknilbenninen ,  sowie  in  den  zur  wciieri*» 
Vfrurbcitung  des  rohen  Materials  bcstiramtcn  Fabrikanlagen  ara  meisten  gefährdet, 
nicht  weniger  auch  die  SpleKelbeleKer ,  Tbermometer-  iind  BaTomoterfabrikanlcii, 
Verfiolder  uiid  die  Verfertiger  der  mit  Knall({uecksilber  gefüllten  Zllndliütchcn. 
Bei  den  meisten  dieser  Gewerbe  kommt  als  zweiter  j^ravireuder  Umstand  such 
dazu ,  d&ss  die  nöthigen  Manipulationen  bei  erhöhter  Temperatur  vorgenommen 
werden  inflssen,  wodurch  die  Verfltlehtigung  dee  Metalls  nur  nm  60  mehr  erleichtert 
wird.  Seltenere  F'äUo  ehroniÄcbcr  Vergiflunjir  werden  beobachtet  bei  Broneearbcitorii 
lind  Kürschnern.  Letztere,  sowie  auch  die  Hutmacher  benutzen  lösliche  Quecksilber- 
salze,  tbeils  zum  Conserviren  der  Felle,  theiU  zum  Beizen  der  Haare.  Es  sind 
sogar  Fälle  bekannt,  wo  düreh  das  Tragen  mit  Zinnober  gefilrbter  Gaumenplaileu 
'an  ktlnHtlicben  Oebi^eii)  eüronieche  Intoxication  zu  Stande  gekommen  ist.  Wie 
intensiv  die  Wirkung  des  sich  verflüchtigenden  Metalls  werden  kann,  zeigt  der 
bekannte  Fall  des  Schiffes  „Triumph".  Dasselbe  fuhr  mit  (Quecksilber  beladen  von 
Spanien  ab,  unterwegs  zerriKscn  einige  der  das  Metall  bergenden  Lcdcrbeutel  und 
CS  ll'Msen  im  Ganzen  drei  Tonnen  C^ueeksilber  in  den  Sehitfdraum.  Bei  der  Mann- 
schaft stellten  sieh  sehr  bald  nach  diesem  Vorfalle  die  Symptome  der  tinecksilber- 
vt-rgiftung  ein,  in  drei  Worhen  liatten  200  Mann  Speiehellluss  und  zwei  der 
Krkratikt4}n  erlagen.  Gleiehzeitig  starben  alle  auf  dem  Schitfn  betindlichon  Thiere, 
da»  mitgenommene  Vieh  sowohl,  wie  auch  die  vorhandenen  Vögel. 

Solehe  Fälle,  wo  die  chroninehe  l^uecksilberwirkung  als  Gewerbekrankhett 
aultritt,  sind  beäouders  geeignet,  zu  einer  Klnr»tellung  de»  eigentlichen  Wesens 
des  conbtitutiunellen  Mercurialiämus  zu  folireu.  Da  das  Qaeckäilber  in  den  ver- 
HrluedeoKten  Formen  gegen  Lues  angewandt  wurde  and  wird,  so  stellten  sich  oft 
genug  Meinuiigfidilferenzen  beziehentlich  des  Entstehens  bestimmter  pathologisclu  r 
Gi'websveriinderungeii  heraus.  Die  Einen  zogen  die  Lues,  die  Änderen  das  gegen 
'ii«;'selbe  benutzte  Medieament  al«  letzten  (iruml  der  bei  Lebzeiten,  sowie  bei  der 
Scetion  bemerkten  Zerstörungen  bc«timm[er  KOrperbe^itandtheile  heran,  ja  man  ging 
in  einzelnen  Fällen  so  weit,  das  Qtieckailber  völlig  aus  der  Syphtlistherapie  ver- 
bannen zu  wollen.  Es  ist  nun  das  hohe  Verdienst  von  Kcssmacl,  da»  ganze 
Wenen  des  Mereurialismus  in  seinem  ersten  Entstehen  und  weitereu  Verlaufe  klar- 
;:tftellt  zu  haben  an  der  Hand  des  zaldreiebcn  Krankenmalerials ,  das  ihm  aus 
Spi*'gi'lfHbriken  zur  Verlllgung  stand.  Für  die  allgemeinen  Beziehungen,  die  zwischen 
dem  Gift  und  dem  Organismus  bestehen .  sowie  über  das  Zustandekommen  der 
Intoxitation  gilt  auch  bei  dem  (Quecksilber  der  Satz,  dass  weniger  widerstands- 
fiihige  Individuen  am  leichtesten  ergriffen  werden.  Schlechte  Kövpererndhrung, 
M'lion  bestellende,  anderweitige  Krankheiten,  Sehwangerschaft,  gehüren  zu  den 
prädittpouirenden  Momenten  fUr  das  Zustandekommen  der  Mercurialcacheiie,  nicht 
weniger  aber  auch  Vernachlässigung  der  allgemeinen  KOrperpHege  und  l'nrciu- 
liebkeit.  Hinsichtlich  der  Zeitdauer,  biimen  welcher  bei  übrigens  den  gleichen 
Sebädlicbkeiten  ausgesetzten  Personen  die  ehronische  (juecksitbervergiftnng  zu 
Stande  kommt ,  bestehen  dabei  gewisse  Verschiedenheiten.  JugendUche  Individuen 
erliegen  leichter  wie  ältere,  aus  annähernd  gleicher  Alterselasse  werden  die  einen 
sehr  rasch,  die  anderen  erst  nach  langer  Zeit,  oft  erst  nach  Jahren  ergriH'eu.  Es 
sind  Fälle  l»ekannt,  wo  Arbeiter  Jalir/.ehnte  lang  mit  l^ueeksilbor  zu  tbun  gehabt 
haben,  ohne  zu  erkranken,  und  andere,  wo  die  Cacbexio  erst  lungere  oder  kürzere 
Zeil  nach  dem  völligen  Aufgeben  der  Beschäftigung  und  Verlassen  der  betreffenden 
Fabriken  auftrat.  Zuweilen  wird  die  eigentliche  chronische  Erkrankung  eingeleitet 
durch  Symptome  seitens  der  Verdauungsorgane ,  die  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte Acbnliebkeit  besitzen  mit  den  vorher  bei  der  acuten  Quecksilberwirkung 
angefdhrten,  oft  aber  treten  die  specilischen  Erscheinungen  seitens  des  Veriialtcns 
«b'js  Nervensystems  ohne  weitere  Frodromalerkrankungen  ein.  Gerade  das  Nerven- 
yatom  ist  es,  daa  bei  der  clirouisehen  (iueeksilbervergiftuug  in  besonders  auffüllender 
Weide  aJYicirt  wird,  dasselbe  kaun  erkranken,  ohne  dass  die  anderen  Bestandtheilc 
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i\i^  Kfirp^rs   schwerer   ergriffen    äiud.    l>ie  Einzelwirkangeii  des  Qttecksilben 

dir  \'crsrhiodenfn  Corapoiienteu  de^  Orji^anismus  bei  chroiiiscbor  [ntoiicttion  Ntolle 
sieb  in  folgüudcr  Weise  dar: 

Wirkung  auf  die  Haut.  Die  Krkrankiinj;,'eii  der  Haut,  wclcbe  bei 
diroiii.-rtlicr  Quecksilberverpftunf,'  äu  Stünde  kommen,  bieten  im  AVeseutlicbvu  das- 
selbe Itild  dar^  wie  wir  es  Hchon  bei  der  acuten  \>r;nßung  bespmeben  bftben. 
Sie  kflonen  hier  wie  dort  auftreten  bei  Äusserer  und  innerer  fort^es^'Utpr  Appli 
OJilion,  prfivaliren  aber  in  ihrer  IUutit;kt;it  vor  den  a<-nten  AfTeetioneii.  Hnlwedir 
sind  sie,  wenn  dajt  (^iieeksilber  innerlich  genomnifn  wnrJe ,  ein  Auxdniek  der 
aUScmcinon  Krkrankunj?  oder  bei  directer  Application  da^  Prodnet  unmittelbarer 
Wirkung.  Allerdings  ist  dieser  l  nttrsebird  nicht  ffanz  scharf  aafzufaasen ,  bei 
einer  einipe  Zeit  hindurch  fortgeisetzten  Innnctionacur  können  beide  Entitpbun^sarlen 
l'lalz  fjreifen,  inäofeme  neben  der  direeten  Wirkung:  auf  die  Haut  auch  die  iudirerte, 
durch  das  resnrbirte ,  im  Or-^anismus  kreisende  Aletall  hervorgerufene  mit  zur 
Gritnnfr  gelangt. 

Die  <jiiecksilhererkraiikmi|2:  der  Haut.  Ify  drargyri  a,  ni»nifestirt  sit'Ii 
durcli  das  Auftreten  der  vcrscbicdenaten  Erytheme  und  Kczeme.  Keine  der  vielen, 
nach  Queckailberwirkung  sieb  entwickelnden  Dcnnntitiden  ist  inde-seen  als  dem 
Qaecksilher  speeifiBch  eigen  anzusehen,  auch  nicht  die  t^ogcnannte  Sjitloais  Mfr- 
e»rialfn.  Am.KY  besclireibt  dicaelbp  nach  eigenen  Keohaclitungen  als  bestellend  im 
Aufln-tcn  zahlreiebcr  \ereiten»der  Pusteln,  da«  in  acht  Füllen  in  Folge  dcü 
erachilpfenden  Kiterverlu^tei*  zum  Tode  führte.  Fa  kann  sich  eben  unter  dem  Kin- 
fluase  des  (Quecksilbers  die  eine  oder  die  andern  Form  vun  entKflndÜrber  Ilaut- 
crkrankung  entwickeln. 

Wirkung  auf  die  Schleimhäute.    In   denjenigen  Füllen,    wo    die 
Vergiftung    allmftlig   und    Inngaani  verlftuft,    besteht    znnieißt   nur   ein    mehr    oder 
weniger    heftiger   Ma^endarmcatarrh  ,    kenntlich    durch    den    beäteheudeu  Appetit* 
mnngel,    blassen,  anämisches  Au-sseben  der  Kranken    und    bcrabgesetzie  Lust  zum 
Arbeiten.  Der  Catirrli  der  Magendarms^'hleimhaut  kiinn  Diarrhöen  zur  Folge  haben, 
die  hei  intensiver  Terlaufenden  FAlIen  unter  Umständen    blutig   gefArbt  und  dnn'b 
den    wAhrend    derselben    bofitehenden   Tenesmus    ftlr    die    Kranken    sehr    ((nabnl 
werden.    Die  intensiveren  Fülle  »ind  es  auch,  die  besonders  rasch  die  eigeutblim 
liebe  Mundafl'eetion .    die  Stomatitis  tnervurtalis    herbeifflhren.     Sie    ist   io 
vielen  Fällen,    wo  es    sich  tim  allgemeine  t^ueckailborwirkung    bandelt,    das  er«tr 
in  die  Augen  fallende  Symptom.    Sie  charakterisirt  Hieb  zunüehst  durch  vermehrte 
Ausscheidung  der  Mundsccrete.    dieselbe  kann  zu  ganz  excessivcr  Hübe  gplri-  -.- 
und  ist  complicirt  durcb  Schwellung  der  Mundschleimhaut,  zumal  des  Zahntlei 
Dann    beginnt    an  vereinzelten  Stellen    die  Sebicimhaut    gcs^cbwiirig   zu    zcrüll.!». 
die  dadurch  gesetzten  Defectc  worden,  wenn  nicht  Einhalt  geschieht,  immer  ^vh^^-w 
und  ausgedehnter.    Die  Gesebwtlrsbildung   greift  in  der  Regel  zunüclisT  da  IMat^^ 
wo  die  Schleimhaut  Falten  bildet,    in    denen  Mundseerei    und  Speisereste    faftng 
bleiben  und  der  Zersetzung  nnheimfallen.    Femer  ist  als  prttdifiponirendes  Momi' 
au  rascheren  Zerstörungen  innerhalb  der  Mundhöhle  gleichzeitig  bestehende  Zali 
caries  zu   erwähnen.    Eine  ständige  Hegloitcrsehcinung  der  mercuriellen  Stoniati 
ist  der  b'Schst  widrige  Foetor  er  ore ,  der  seinen  ünind  hat  in  der  fortgesetzt 
Zersetzung  der  Mundseerete  und  der  Geacbwursbildung.   liei  peinlicher  Roinluilti) 
der  Mundhöhle    nnd  der  Zähne    tritt,    so   lange  die  Zerstfimngen  nicht    tlborlu 
nehmen,    der  Foetor  viel  weniger    intensiv    auf.    Wird    bei  hestehender  Stomat 
nicht    in   geeigneter  Weise    vorgebaut ,    so    können    die  Gewebsverletzungen    c 
bedeutende  Hnhe  erreichen,  zumal  hei  Kindern  und  sonst  hei  schwnchen  Pei 
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Bei  Kindern    sind  Fälle  beobachtet,    wo   das    ganre  Krankheitsbild  mit  N< 
vcrweebseln  war.   Die  Zerstörungen  ergreifen  endlich  auch  die  Kieferknochen  l 
eriCBUgen  Necnois  derselben.    Gelingt  es,  derartig  ergriffene  Patienten  wie 
Oeaundheit  zurüekzuftlhren,  so  bleiben  narbige  C<fntraeturen  zurllek,    die  ib 
wieder  Veranlassmig    zu    erneuerten    therapeutischen  Massoabmen    geben 
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l>afta  bei  cinigcfmaaBscn  ausgebildeter  Stomatitis  das  Allgcnieinbcfinilon  Ifideu  ma^. 
Ut  kl&r.  Das  Kaiud  und  Boliluckcn  feftlorcM-  Speisen  wird  sclimorzbnft ,  dalicr 
ersehvort  ud«1  oft  franx  iinmöglirli.  Zugleich  findet  ein  beständiger  Al>fluF;H  des 
Si^ifiehelfl  in  den  Mjigen  stritt,  wo  er,  verändert  wie  er  durcb  die  {lermanenteii 
>tcrselxungen  in  der  MimdbAblo  ist,  die  Verdnimnj:  sebfldin^t.  Ausserdem  ist  der 
%'cmehrte  ^peiebclHusa  als  HchwAehendes  Afomcut  Qberbanpt  in  lUcbnung  /.n  ziehen. 
In  der  Regel  besteht  bei  .Stomatitis,  heRonders  fortf?esebrittener,  Kieber,  da«  zuweilen 
eine  bedeutende  IlObe  erreicben  kann.  Der  allf^emeinc,  durcb  die  erscbwerto 
Erntthrnn^  hedingto  Schwächezu'itand  führt  zu  Anflmie  und  scorbutälmlicbem 
AUgemeiuleideUf  Dlutuu^^eii  iunerbNlb  der  vertycliiedcnen  Organe  und  im  s<.'blimuisteu 
Falle  iura  Tode  dureh  Er;«ohöpfung. 

Wirknng  aufdas  Nervensystem.  Nächst  der  AfiecUon  der  Schleim- 
liKate  ist  es  vor  Allem  die  den  Nervensyatems ,  die  fUr  Qaecknilbervergitlung- 
cb.irakteristiäcb  ut.  Nach  allen  ]3eobacbtungen  unterliegt  es  kaum  einem  Zweifel, 
da*«»  es  sieb  um  eine  unmittelbare  Action  des  Gifte«  auf  die  Nervensubstanz, 
centrale  und  periphere,  bandelt.  In  der  Üepel  treten  die  nervßscn  SjTnptome  dann 
am  reinsten  und  intcuäivsten  nxify  wenn  das  Queeksilber  in  möglichst  kleinen  Dosen 
Upf^ore  Zeit  einwirken  kann,  also  znmal  dann,  wenn  dasselbe,  dampfTÖrroi^  in  der 
huft  vcrtbeilt,  in  geringen,  aber  stetigen  Mengen  in  den  Körper  Kolangt.  Dem- 
gemOss  liefern  denn  auch  die  in  der  Quecksilbertechnik  bcscbJlftigten  Arbeiter 
immer  das  grOsate  Material  zu  den  Nervenerkrankungen.  Dieselben  k'innen  eintreten 
im  fiefolge  der  Sfonmfitfs  merrurialift,  aber  auch  ohne  jwles  sebwercre  iVoilromal- 
atadium.  Auch  hier,  wie  bei  der  Stomatitis,  gtcbt  ea  eine  Heihe  von  KAllen,  wo 
Individuen,  die  von  annfihernd  gleichem  Alter,  aufl  gleieben  bilusltchen  VerhaltniHsen 
und  unter  dieselben  Bedingungen  versetzt,  sich  ganz  verschieden  verhalten.  Uei 
den  einen  treten  die  Vergiftungssymptome  selum  nach  ver)iJtltntssmässig  kurzer 
Zeit  auf,  andere  bleiben  Jahre  lang  verschont.  Ferner  ist  die  Beobachtung  gemacht 
woidcn,  dass  Queckailborkranke,  die  sich  nach  dem  Aultreton  ihres  Leidens  sofort 
eine  anderweite  Beschäftigung  suehten  und  von  da  ab  mit  dem  Metall  gar  nicht 
mehr  in  BertÜirung  kamen ,  dennoch  Jahre  lang  regelmüssig  von  dem  dun^h  die 
/rubere  Quecksilber  Vergiftung  bedingten  Nervenleiden  wieder  und  wieder  be- 
fallen werden. 

Die  durch  das  (Quecksilber  gesetzte  Alteration  der  Nervenfunctionen  tritt 
in  folgender  Weise  in  Ersclieinung:  Arbeiter,  die  gewohnt  w.iren,  ruhig  und  sicher 
ihrer  gewohnten  Beschät^igung  zu  obliegen,  zeigen  eine  mehr  und  mehr  zunehmende 
Bcfangunheit,  wenn  sie  während  ihrer  Arbeit  irgendwie  gestört  werden.  Das  Zusehen 
fVcrader  Pcreonen,  ja  selbst  der  bekannten  Mitarbeiter,  Anreden  n.  dgl.  versetzt 
die  BetTolfenen  in  Verlegenheit  und  Angst.  Sie  können  nicht  gleiehmässig  weiter- 
arbeiten, schou  d.oti  Bewusätseiu,  dass  irgend  Jemand  in  der  N&he  ist,  macht  ein 
ruhiges  Fortsetzen  der  Beschäftigung  unmöglich.  Diese  Acngstlichkeit  und  Ver- 
legenheit nimmt  mehr  und  mehr  zu ,  der  Kranke  erbleicht  bei  der  einfachsten 
Aorede,  dem  Anscheine  nach  kräftige  Männer  werden  durch  das  Befragen  den 
Arztes  verlegen  wie  kleine  Kinder,  stammeln,  ja  es  kann  bis  zu  völligen  Ohnmacht^- 
anßlllen  kommen.  Die  Angst  wird  mehr  und  mehr  hubituell,  verlttsst  den  Kranken 
nicht  und  stört  besonders  seine  Nachtruhe.  In  Folge  der  sieb  aushildi^nden,  halluci- 
natorischen  Wahrnehmungen  der  Patienten  werden  dieselben,  zumal  Nachts,  zuweilen 
von,  wenn  auch  nur  kurz  dauernden,  maniakaliscben  AnfliUen  heimgebucht.  Während 
der  ganzen  Krankheit  bestehen  meist  Herzpalpitatiouen  und  Kopfschmerzen.  Zu 
ausgebildeten  Psychosen,  Wahnsinn,  Verrücktheit,  kommt  e»  indess  in  Folge  der 
einfachen  Quecksilberintoxication  nicht.  Es  kann  der  ganze  gesehilderte  Zustand, 
der  ^Ert'thiiimu9  mercu  rialis^,  sich  in  seiner  Dauer  Ubei'  ein^n  Zeitraum 
vvu  vielen  Jahren  hinaus  erstrecken,  in  der  Regel  tritt  aber  noch  eiue  zweite 
Kraokbeittfonn  zu  dem  Erethismus  hinzu,  der  ^Tremor  mercurt'alis'*.  Das 
Auftreten  deftselben  wird  ofl  schon  früh  kenntlich  dadurch,  d&ss  die  Kranken  im 
Verkelir  mit  anderen  Personen   ein  massiges  Zucken  der  Geaichtsmuskeln,    zumal 


^IT.feRR. 


üu  den  Muudwiiikctii,  zoi^on.     Da«  MuKkeli»iltcrii    verbreitet  »ich  ilaiiii  nbäletfrciii] 
von  der  Mundmiifikutatur  UDd  der  Zunj^c  beginnend,  auf  die  ObercxtreinitAteu,  Ki-li 
dann  weiter  und  kann  schliesslich    eine    solche  Aufidehiiiing    gewinnen ,    Amsr   d« 
Kranke,  de:»  GelirMiches  seiner  Muskeln  völlig  beraubt,  in  beständiger  nowcf;im|^ 
sieii   belindet   und  s»  das  Bild  der  J'arafysi.t  oijitan^  darbietet.   Oureh  daj*  Bctiill'-'M 
sein  der  Zunge  wird    die.  Spraelie    fitotternd    und  un'Ieutlieh.     In    so  hucbß^radiire^ 
PAllon  sind  die  Kranken    zw  jeder    eigenen  Muskclleistun^    unfähig    und    dadurc 
völlig  auf  die  llilfe  ihrer  Kmgebang  angewiesen.    Die  bei  älteren  Fällen  mit  d«| 
zitternden  Bcwegaugon  eombinirto  I'ärcBO    der  Extrcmltftten    tritt    zuweilen  Ktärkc 
hervor    und    kann ,    wie    Kcssmatl    fand  ^    nanh    vorausgegangenem    /.itteru    und 
eonvulHivisrheii  Anfüllen  dauernd    eine    Kxtremitiit    hrfallen.   Während    des  Scblnfo 
lassen    die   Muäkelbewegungeu    in   der   Kegel    völlig   nach ,    eä    kann   jedoch   vor 
kommen  f    diiss    während    desselben    nur    ^ne    Herabrainderung    der    Agitation 
Stande  kommt. 

Es  siud    indeas   beim    Tremor  mercufioli»   nicht   allein    die   motoriMcLeu 
Nerven,    welche    befallen  werden,    auch    die   8en»*iblen  werden    in  MilleidcnseliafL 
gezogen.  Die  Sensibilitüt  kann  dabei  abnorm  gesteigert  werden,   namentlieli  erreielieii 
die  im  Gebiete  des  Quintus    auHretendeu  Schmerzen    ollt    eine  unerträgliche  liidie^ 
Dazu  kommen  Gelcnkschnierzen  und  mit  Brostbeklemmung  eiuborgehcndo  asthma 
tische  Besfdiwerdeii.  In  anderen  Füllen  wieder  sind  die  sensiblen  Nerven  in  ihr« 
Energie  herabgesetzt.  Formication^  Taubsein  in  Armen  und  Beinen  stellen  eich  eü 
es  besteht  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Analgesie. 

Die  olektriaeho  Srnskelerregbarkoit  bleibt,  auch  nach  jahrelangem  Beatohed 
der  ljuecksilberinto\il;^atiou,    erhalten,    für    eine  Veränderung    der  Muskelsub^t^r 
wflhrend  der  Krankheit  lassen  sich  keine  sicheren  Belege  geben,  auch  die  Nerrei 
subritauz  scheint  fUr  das  Auge  intact.     Diese  Verhaltnisse    zugleich    betrachtet  ml 
dem  Auftreten  und  der  weiteren  Kntwieklung  der  Erkrankung,    aprecben    mit  M 
grÖSHten  Wahrscheinlichkeit  dafür,    dass  der  Huuptangrifispuukt    filr  dnii  Oif)  du 
Gehirn  ist.  Die  Musketerscheinungen  treten  zuerst  im  0*aiehte  auf,  sie  werden 
ihrer  Intensität  vermehrt  unter  dem  Einflüsse  psychischer  AtTecto.  Mit  dem  weiter« 
abwjtrtBdteigcnden    KrgriflTen werden    des    Rückenmarks    entwickeln    sieh    dann    di| 
nbrigen  Veründcrungen  an  deu  Extremitäten. 

Sind  der  Erethismus  und  der  Tremor  noch  nicht  zu  weit  vorgesclirittt: 
und  zu  hinge  bestehend ,  so  ist  Heilung  des  Zustande»  möglich ,  indessen  bleibe 
die  einmal  ergriffen  Gewesenen  immer  der  Gefahr  einer  wiederholten  Ftecidiviruni 
ausgesetzt.  Anderenfalls  entwickeln  sich  auf  der  Baals  des  Quecksilberleideaa  ander 
Orgnnerkrankungen,  besonders  hflufig,  nacli  den  Beobachtungen  von  KcssuacE 
XiUngeupiilhise,  die  in  Verein  mit  der  stetig  zunehmenden  Decropiditlt  des  Krankei 
BOin  Ende  herbeeftlhrt. 

Wirkung  auf  Herz  und  Kreislauf.  iJiugere  Zeit  hindurch  dauemf 
Gebrauch  von  QueckailherprJiparaten  führt  ein  zunehmendes  Herabsinken  der  Knergi^ 
des  Herzens  herbei.  Der  Puls  nimmt  au  Zahl  und  Umfang  ab,  jedoch  gcnOgcij 
seihst  leichtere  psycUiBche  Affectet  um  ihn  vorübergehend  rasch  auf  eine  gewia« 
Höhe  zu  bringen.  Bei  gleichzeitig  bestehender  anderweitiger  Herzkrankheit,  zu 
wenn  der  Herzmuskel  als  solcher  degenertrt  ist,  kann  es  durch  lAnj^exen  Queri 
silbergebraucb  zu  bedenklichen  Störungen  kommen ,  die  Aetion  des  Herzen:«  wir 
so  herabgemindert,  das8,  nnmentlich  während  des  Schlafes,  der  Puls  in  einzelne 
Füllen  ganz  unfUhlbar  wird. 

Was  das  Verhalten  der  Blntkörperchen  anbetrifft^  so  haben  Ksvi 
nnd  nach  ihm  Schlksin<ieh  dahingehende  Versuche  angestellt.    Sic  fanden,    daaa' 
tiueekailber,  in  kleinen  Dosen  eine  Zeit  lang  gegeben,  bei  gebunden  Menschen  nnd 
Thieren    die  Zahl    der  rothen  Blutkürperehen    vermehrt.     Schuekingeii  nimmt   ui 
dass  das  Quecksilber  (er  benutzte  (^ueeksilberchlorid-Chluniatrium^  den  Zerfall  de 
rotheu    Blutkörperchen    hemmt    und    zum   Theil    in   Folge    dessen    die   vermehr! 
Aahnufuhg  vou  Fett  an  den  dazu  dispouirten  Körperetcllcn  zu  Stande  kommt. 
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WErknng  auf  Nieren  and  Genitalapparat.  Die  Nieren  werden 
bei  der  clironischen  Vergiftnni?  nicht  wesentlich  afficirt.  Die  Angaben  über  beob- 
achtete Polj^rie,  (Iber  Kiweissgehalt  des  Harnes  sind  mindestens  fltr  eine  Rpecifische 
i^necksilberwirknng:  /weil'elhaft.  Schlesinger  sali  bei  aeinon  Thierversuohen  ,  die 
auf  lange  Zeit  hiiiaui;  ansgedehnt  wnirdeu ,  trotz  offenbar  bestehender  Action  des 
^^ucekflilbcrs  keine  wesentliche  Äenderung  in  der  Produelion  der  normalen  Hani- 
iMBstandCbeile ;  KiwelRS  oder  Zucker  fand  er  in  keinem  Falle. 

Der  Gottitalapparat  wird  in  seinen  Functionen  durch  das  Quecksilber 
in  der  Weise  bceinlluast,  dass  bei  Weibern  die  Menses  geringer  and  gleich- 
leitig  nnrenelraRflsig  werden;  sehliesslich  setzen  sie  völlig  aus.  Mit  Quecksilber 
vergiftete  Schwangere  neigen  zu  Ab<trtu3 ,  die  Kinder  sind  meist  sehwÄchlich  und 
elend,  auch  sollen  dieselben  gleich  nach  der  Geburt  oder  einige  Zeit  später  in 
Folge  der  directen  Uebertragang  durch  die  Mutter  von  Mercnnatiamus  befallen 
werden.  Bewieuen  ist  indes«  dieee  directe  Uebertragang  bis  jetzt  noch  nicht ,  da 
es  sich  bei  den  dahin  bezüglichen  Fällen  immer  um  die  Kinder  von  Arbeiterinnen 
bandelte,  die  in  den  Fabriken  an  Queeksilbervergiftung  erkrankt,  das  Gift  in  ihren 
Kleidern  etc.  mit  in  ihre  Wohnräume  verschleppt  hatten. 

Wirkung  auf  den  Stoffwechsel.  Bei  einer  kritischen  Studie  nber 
das  Verhalten  des  Stoffumsatzes  bei  chronischem  ^fercurial Ismus  ist  das  Verhalten 
der  V^erdanungsorgane  vor  Allem  in's  Auge  zw  fassen.  Dieselben  dtlrfcn,  wenn 
man  ein  klares  Bild  Über  diesen  Punkt  der  Quecksilberwirkuug  haben  will,  gar 
nicht  oder  doch  nur  in  ganz  geringem  Grade  afficirt  sein.  Es  eignen  sich  daher 
zur  Bcifbaohtung  beim  Mcuschcn  eigentlich  nur  die  Fillle,  bei  denen  sich  die 
chronische  Vergiftung  nur  in  dem  Restehen  nenöser  Krsoheinungen  massigeren 
Gradoa  auäsprlcbt.  Bei  Thieren  hat  Schi.esingkk  gefunden,  dass  längere  Zeit  mit 
Quecksilber  gefutterte  an  Körpergewicht  bedeutend  zunahmen.  V.  Boeck  sab  bei 
einem  Syphiliskranken  während  des  Querksilbergebrauches  die  StirkstofTausscheidnng 
unveräudtirt  wie  vor  dem  Beginne  der  Cur  bestehen  bleiben.  Die  vielfach  heran- 
gezogene Angabe ,  daas  Patienten  ^  die  eine  längere  Quecksilbereur  durchgemacht, 
corpnlcnter  geworden  seien,  erklArt  sich  wohl  einfacher  durch  die  Annalime,  da^ 
das  allgemach  sich  unter  dieser  Behandlung  wieder  einstellende  bessere  Allgemein- 
befinden,  beziehentlich  das  Verschwinden  der  syphilitischen  Affectionen  mit  der 
l^leichzeitig  sich  entwickelnden  Aulbesaerung  des  Appetits  als  letzter  Grund  fitr 
die  Zunahme  des  Krirpergewichtes  anzusehen  seien.  Jedenfalls  ist  das  Verhältniss 
twiachen  Qnecksill>erwirkung  und  Stoffumsatz  beim  Menschen  zur  Zeit  noch  niclit 
»U  völlig  geklärt  anzusehen. 

Therapie  der  Quecksilbervergiftung.  Bei  der  acuten  Queck- 
olbcrvergiftnng,  wo  es  sich  also  meist  um  das  Verschlucken  von  Sublimat  handelt, 
sind  die  allgemeinen  Hegeln  zu  beachten ,  die  für  Vergiftung  mit  atzenden  Stoffen 
Überhaupt  gelten.  Da  die  ersten  Wege  unter  Umständen  tiefgehend  alterirt  sein 
kttnnen,  ist  fHr  den  Gebrauch  der  Magcnpumpo  Voreicht  auzurathen.  Ist  das  Gift 
trat  ganz  vor  Kurzem  eingef}lhrt  und  noch  keine  bedenklichere  Läsion  des  Magens 
und  DarniK  zu  befürchten,  so  wird  sicJi  zur  Entleerung  desselben  Apomorphin,  sub- 
enton  applicirt,  empfehlen.  Als  Antidota  bei  acuter  Vergütung  hat  man  eine  ganze 
Reihe  von  Mitteln  vorgeschlagen,  jedenfalls  kein  gutes  Zeichen  ftlr  die  Valenz 
jedes  einzelnen  derselben,  lieber  den  Gebrauch  von  Eiweias  und  Milch  und  den 
Untren  dieses  Verfabrena  gehen  die  Ansichten  völlig  auBcinander.  Denjenigen, 
welche  auf  den  Umstand  als  bedeuUam  hinweiften,  dass  das  Kiweiss  mit  dem  Metall 
ein  schwerlösliches  Albuminat  bilde,  wurde  von  der  anderen  Seite  entgegengehalten, 
daaa  ein  Uebersehuss  von  Eiweisa  das  entstandene  Albuminat  wieder  Hise  und 
Stahiox  rieth  geradezu  von  dieser  ganzen  Beb  and  Itmgs  weise  ab  und  den  Gebrauch 
«hioa  Emeticnms  an.  Die  sonst  zur  Ililfc  herangezogenen  Mittel :  Holzkohle,  Eisen- 
feile, Magnesia  lata  etc.  sollten  dadurch  wirken,  dass  sie  die  in  den  Magen 
^.'langte  Quecksilberverbindung  reducirten.  Frisch  geftllltea  Schwefeleisen,  das  von 
BoccüARDAT  anempfohlen  wurde,  bildet  schwer  lösliches  Sehwefehiuecksilber  neben 
^^^^■hankw&dlB  im  eea.  BeUkanda.  XI.  "N^ 


Cbinreisen.    Jedenfnlls  abtr  wird  mau  besser  tbun ,    *n  Stelle  «Her  dieser  Zweifel 
haUcn  lllcdicamcnte,  wie  schon  vorfaer  bcmnrkt,  darcii  Erbrechen  das  cingeHllir 
Gift,  flo  weit  diesen  mr^glich,  wieder  aus  dem  Körper  zu  entfemen. 

Die  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  acuten  Vergiftung  entwickelnden  patho- 
logischen Erscheinua^en  müssen  sympathisch  bobaudclt   werden. 

Um  das  Zuptandcki^mmen  der  chronischen  Queckäillwrverjriftuns 
verhüten,  hat  man  vor  Allem  die  auHgedehnte«ten  prophylactischeu  Maassregeln  SU 
treffen.  In  den  Räumen  der  betreffenden  Fabriken  ist  zunächst  neben  mögliclti 
ausgiebiger  Veutilatiou  die  grOsMe  lieinlicbkeit  zu  beobachten.  Die  Arbeiter  roU4eo| 
angehalten  wcrdeUf  nach  Beendigung  des  Tagewerke«  Gesicht  und  IlAnde  grtlndlic 
zu  säubenif  sowie  ihre  Arbeitskleider  mit  anderen  zu  vertauschen,  um  daa  Verschleppe] 
des  fJiftes  in  die  Wohnungen  zu  verhüten.  Auf  keinen  Fall  darf  irgend  welch« 
Mahlzeit  innerhalb  der  einzelnen  Ärboitsloeale  genossen  werden.  Um  das  trotz  der 
Ventilation  doch  noch  vorhandene  Quecksilber  aus  den  Arbeit^rXumen  völlig 
entfernen,  hat  man  angerathen,  8c)iwcfelblumen  auf  den  Fnssboden  zu  streuen«  dM 
Wunde  mit  ihnen  zu  bestreichen  und  mit  deuäclben  eingeriebene  I-einw  > 
nmherznhilngen.  Da  der  Schwefel  an  der  Luft  schon  in  Folge  allmtlliger  ' 
scbwellige  Säure  prudncirt,  neben  .Schwefelwasserstoff,  so  ist  es  wohl  denkbar,  da 
durch  diese  heidi^o  gosfitrmigen  Agenticn  das  in  der  Lufl  verlbeilte  Quecksilber  i^ 
Schwefelquecksilber  umgewandelt  und  dadurch  In  Reiner  SchitdlieJikeit  weseutlk 
licrahgcsetzt  wird.  Eine,  allerdingji  in  ihren  Gründen  dunkle ,  aber  in  der  IVa 
angeblich  ln'wiüirte  Schutzmethode  ist  auch  novh  die,  dass  man  die  Arbcitazinm 
in  den  Arbeitspausen  mit  Aramoniakdänipfen  füllt,  indem  man  den  Bo<ten 
Liquor  ammonii  cauMtci  begieast. 

Ferner    ist    darauf  zu  achten ,    dass    die    mit    Quecksilber    in  Berülirui] 
kommenden  Personen  die  möglichste  Reinlichkeit  des  ganzen  Körpers  nie  aus  de 
Auge  laKsen.  Wo  es  irgend  geht,  Bullten,  namentlich  bei  grosseren  Etablissement 
Badei'inrichtungen  bestthm,  die  es  den  Leuten  ermöglichen,  ohne  weitere  K( 
warme  Vollbilder  zu  nehmen.    Das   aus    solchen  Eim-ichtungen   erwachsende  He 
dca    Betricbscapitals    wird    reichlich    gedeckt    durch    die    längere    Erhaltung    de 
einzelnen  Arbeitskräfte.    Ein  zweiter,    mindestens   ebenso    bedcotcnder  Factor  ei 
Erreichung  dieses  Zieles  ist  die  Fürsorge  Itlr  die  leibliebe  Nahrung  der  Arbeitende 
Ein    gut    genährter    Organismus    ist    caetri»    parihtw    widcr&tjiiidjfdhi'ger    gege 
bestimmte   Schädlichkeiten    wie    ein    unter    nngiinstigcren    KrnahrunK>brdingun 
Btebender.    Kijf.SMAii,  betont  in  seiner  Arbeit,    dass  schlechte  Eniiihrung,  bedin| 
durch  daft  Vorhandensein  dyspcptischcr  Einflüsse,  die  BetrelTcndcn  in  hohem  Grad 
zu  den  schweren  Queeksilbererkrankungen  disponire.   Di«  Arbeiter  wissen  das  aus 
Erfahrung  selbst  gut  genug. 

Ist  es  zum  ausgebildeten   constitutionellcn  Mercurialisrous  gekommen, 
ist  vor  allen   Dingen  der  Kranke  giln/licb  ans  dem   Bereiche  der  Rcbädliclikeil 
entfernen.  Zur  intcnien  Behandlung  empfiehlt  i^ich  nach  den  in  der  l'raxis  gemachte 
Erfahrungen  besonder-;  das  Jodkalium;  unter  seinem  OebraueLe  soll  die  Auischeidun 
des  Gilles  au9   dem  KOrper   einen  wesentlich   rauheren  Verlauf  nehmen.     Fem« 
hat  man  bäuHg  durch  wanne  Bäder  die  Excrction  des  MetaUes  befördern  woU 
GCntz    konnte    indcss    im    Schweisse   Queckailberkranker,    nach    dem   Gebran 
nissiflcher  Dampfbäder,  kein  Quecksilber  nachweisen.  Dagegen  vermissle  er  dasselfi 
nach  Anwendung  von  Schwefel-  und  Salzbädern    im  Hani    nur  in  seltenen  Fdllc 
wflhrend   er  nach  der  Benfitzung   des    einfachen  Dampfhades   das  Metall    nur 
einem  Drittel    der   sftmmüicheu,    so    behandelten    i'atienten    im    Harn   naciiweb 
konnte.    Gegen    den  Tremor    ist    seJion   seit    längerer  Zeit  die  EIcktricitAt 
wandt  würdea» 

Was  Rcliliesslich  noch  die  bei  tberapentiscber  Behandlung  mit  l^necksZ 
auftretende  Stomatitis  anbelangt,   so  ist  es  mCglich,  die.selbc  bei  einiger  Aufn 
samkeit   seitens   dea  Arztes    und   des    Patienten   anf  ein    Minimum    zu    reducit 
Sobald    der   Kranke    über    schleebteu   Geschmack    im    Munde    und    Verdaauue 
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b<*äol]werüen  zu  klagen  beginnt,  ist  mit  der  QuecksUbermeilicAtion  aufzuhörcD  und 
cblursmir*^  Kali  xii  verordnen.  Lösunfjeu  desselben ,  zum  Gurgeln  nnd  Miindans- 
BpUlen  beiirttzt,  eutternen  die  befcriimende  Slomatitift;  wendet  man  das  clilorsanre 
Kali  w^lirend  einer  Queckäilbercur  In  dieser  Form  und  zugleich  mit  Vorgltrlit 
innerlirb  an  ^  ho  läsat  sich  die  Stumatitis  ganz  zurückhalten.  Dnss  ausserdem 
mi'^?Urliste  Keinbaltung  des  Mundes  und  der  Zfifane  zu  beobachten  ist,  ist  bereits 
weiter  üben  bt^merkt. 

Nachweis  des  Quecksilbers.  Wenn  es  sich  darum  handelt,  Queck- 
silber in  thierisohen  Bestandthcilen  nacb^nwcisen,  so  muss  zunächst  zur  Zerst^>rung 
der  organitrchcn  blassen  gGBchrltten  werden,  da  in  Kolge  der  Ei{;:eus<haft  des 
Quf^rksilbers,  loi^licbe  Albnminatc  zu  bilden,  ein  directer  Nachweis  unthunUch  i&t. 
Man  muää  flieh  dabei  hüten,  wenn  man  in  offenen  Gefdst>en  operirt,  zu  hohe  Hitze- 
grade «luuwenden,  da  dann  möglicherweise  ein  Thcil  des  vorhandenen  Quecksilbers 
sich  \errtüelitigen  kann.  TAHDiEi'  giebt  ein  Verfahren  an,  wobei  jeder  Verlust  an 
Quecksillri-r  während  der  Zerstörung  der  zu  unte lynchenden  organiächen  Masse» 
utKgescbtosäen  ist.  Nachdem  die  animaUscheu  Materien  und  Koni^tigeu,  möglicher- 
weise Quecksilber  euthaitenden ,  verdächtigen  Substanzen  getrocknet  sind,  werden 
sie  in  eine,  mit  Vorlage  versehene  Glasretorte  gethan  und  mit  reiner,  concentrirter 
Schwefelsäure  übergössen.  Das  Canze  wird  dann  so  lange  erwärmt,  bis  der  Rctortcu- 
inhalt  in  eine  zerreibliche ,  kohlige  Ma$äe  umgewandelt  ist.  Kach  dem  Erkalten 
wird  die  Kohle  hcrauspouommon,  mit  Königswasser  behandelt  und  der  so  gewonnene 
Aufzug  mit  den,  in  der  Vorlage  vorhandenen  Destitlatiouflproducten  voreinigt. 
Dann  wird  das  ganze  FlUssigkeitsquantum  znr  Trockne  eingedampft,  der  llürk- 
stand  mit  destillirtem  Wasser  aufgenommen,  das  Cnlösliche  durch  Filtration  abge- 
scltiodcn  und  durch  die  nun  klare  I^snng  Schwefelwasaerstoffgaa  geleitet.  Der 
nach  Ftandcnlanfjera  Stehen  sich  sammelnde  Kicdcrachlag,  der  also  das  Metall  ah 
Schwcfehioccksilber  entbitit,  wird  mm  weiter  auf  seine  Eigenschaften  untcrducbt. 
Entweder  man  löst  denselben  in  wenig  Königswasser  auf  und  untersncht ,  ob  in 
der  LOsung  das  Metall  vorhanden  ist ,  oder  aber  man  reducirt  die  Schwefelver- 
bindung zu  metallischem  Quecksilber  imtcr  Anwendung  von  Ilitzc.  Im  ersteren 
Falle  lässt  man  in  die  kalte  I^iiung  die  ans  Goldblättchen  bestehenden  Pole  einer 
galvanischen  Batterie  (mehrere  BüNSKN'sche  oder  GrcovE'sche  Elemente)  eintauchen, 
wobei  dann  am  negativen  Pol  das  Quecksilber  sich  ausscheidet  und  das  Gold- 
plAttelien  durch  entstehende  Amalgamirung  wcisü  färbt.  Dieses  Verfahren  eignet 
sich  überhaupt  UberaÜ  da,  wo  man  irgend  ein  Quecksilhersalz  in  LÖHung  hat  zum 
Nachweis  der  Base;  es  ist  eine  äusserst  empßadliche  Keaction,  1  Cgrm.  SabÜmat 
10  ."lüO.OOOfacber  Verdünnung  giebl  noch  nachweisbaren  liuecksilberniederschlng 
auf  dfr  Fulplafte.  Mit  dem  Kcäullat  der  Veränderung  des  Goldplättchens  hat  man 
sich  natürlich  in  furensiscben  Fällen  nicht  zu  begnügen.  Es  kommt  hier  vor  Allem 
darauf  an ,  das  Metall  als  solches  und  fUr  sich  vorlegen  zu  kOnnen ,  wenn  die 
vorhandene  Quantität  dieses  eben  zulässt.  Zu  diesem  Zwecke  fuhrt  man  das 
zusammengerollte  Goldplättchen,  sobald  man  den  Process  beendigt  hat,  nach 
gelindem  Trocknen  in  ein  längeres  Reagensglas,  zieht  dieses  in  der  Mitte  vor  der 
Lampe  zu  einer  dünnen  Ilöhre  aus  und  erhitzt  nun  das  auf  dem  Boden  des  Glases 
sich  befindende  Goldplättchcn.  Dabei  wird  das  vorhandene  Amalgam  zerstört,  das 
Quecksilber  sublimirt  und  schlägt  sich  in  dem  kalten,  verengerten  Theil  der 
Rohre  nieder.  Ist  die  Ansbcutc  gross  genug,  so  lässt  sich  das  Angeflogene  durch 
i'orsicbliges  Manipuliren  zu  einem  Tröpfchen  vereinigen,  andernfalls,  wenn  es  sich 
nur  um  minimale  Mengten  handelt,  muss  man  zu  einer  weiteren  Reaetion  übergeben. 
L&sst  man  Über  einen  kaum  noch  sichtbaren  Anflug  von  metallischem  Quecksilber 
den  Dampf  eines  Jodkrystalles  hiustreicbeu,  so  färbt  sich  die  Stelle,  wo  das  Metall 
liegt,  deutlich  roth  in  Folge  der  Bildung  von  Jodquecksilber.  Diese  Reaetion  ist 
ghMchfalls  eine  sehr  empfindliche.  Will  man  das  Schwefelquecksilber  auf  trockenem 
Wege  behandeln ,  was  sich  übrigens  weniger  empfiehlt ,  so  mengt  man  die  völlig 
trockene  Sehwefetvcrbindung  mit  trockenem,  kohlensaurem  Katron,  fUlIt  sie  in  ein 
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Il0bit}»ni.  Ats  4«jni  gtei^alb  in  d«r  Mitte  dnrek  Aonleben  vcfengert  wird,  erk'fzt 
«od  behandelt  diu  dabei  MbUoiirt«  U«<uU  in  der  eben  aoprefllKrtcB  Wc«§e.  Ln> 
hiU  eta  Verfahirn  anjctffeben.  das  da,   wo  es  sieb  nm  den  Xacbweia 
•übers   la   thiert-  >    handelt,    aUu    h^oonders    bei 

ArbdtCB,  peber  t  icb  emplicbU.  Ohne  vorhergegangeae  ZciilAimjS 

d«r  voHiandcn^n  urganischcn  äabsunzen  wird  die  zu  Dnten;acbende  Fhlniglifit 
dir«ct  mit  Zinkstanb  oder  Kopferotaab  versetzt.  Der  sich  absetzende  Nledcraefalag 
evtbllt  dna  (jaockailber  als  Amalgam  mit  dem  angewandten  Heiallstaab  rad  lla*C 
lieh  Ton  dJeaem  dann  durch  SabUmation  trennen. 

Die  Qneckflilberpriparate  nnd  ihre  tberapentisebe  Verweodan^, 

1.  I/tfdrartfi/rum   depuratum,    Stiereuriu»  riru#,    gereinigte 
Quecksilber.  Da«  Qat'cksilber  ßndet  sich  aln  gediegenes  Metall  selten,  sein  toi 
zuglicliatea  Vorkommen    ist   das  aU  Schwefelverbindung:    Zinnober.    So  kommt 
vor  in  gr^aaeren .  die  Verarbeitang  lohnenden  Mengen  in  Idria  (Krain^    Almadi 
^Spanienj  nnd   Hbeinbayem ;     besonder«    ergiebig    iet    die  Ausbeute   in  den  aonei 
enropAtscben  Hineii  von  I'era,  Meiico,  Calilbmien  and  China.   Cm  daa  Metall  » 
seiner    Schwefel  verbind  ung    frvi   zn    machen ,    wird    der    Zinnober    mit    oder    uh 
Znacblag  fThitzt^    im  letzteren  Falle  nnter  Luftzutritt.    Dabei  bildet  der  Schwef4 
♦•ntwcder  mit    dem  Zaschlag  Verbindungen    oder    verbrennt    zb    schwefliger  St 
wahrend  das  QueckniJbcr  flieh  verddcbtigt.   Der  Quccksilbenlampf  wird  in  grOaie: 
Raarac  geleitet,  wo  er  sich  abkühlt  und  zn  MetaUtrOpfehRD  verdiebtet.    In    dieser 
Form  ist  indessen  das  <juec'k»ilbor  durchaus   unrein.  Um  es  von  den  fremdartigen 
Beimengungen  zu  befis^ienf  presst  man  es  durcti  Leder,  das  Quecksilber  durchdrini 
die  Poren  desselben,  die  Verunreinigungen  bleiben  zurück.  Da  aber  das  Queeksil 
eine  sehr  stark  auageaprocbeoe  Neigung  besitzt,  mit    anderen  Metallen  Amal^a 
zw  bilden,  die,  im  überschUssigon  QoeekHÜber  gelöst,  beim  l^ressen  mit  durchgehe 
so  sind  vor  dem  medieiiüsohcn  Gebrauche    auch  diese  ^n  entfernen.     Man  erkeuni 
diese  Verunreijiigung  den  QueckHilbers    leicht    daran,    dass    die  Oberflüche  des  i\ 
der  Luft  stehenden  Metalis    raitch  einen  matten  Ton    erhält  und  ihren  eigentbtl 
liehen,  spiegelnden  Glanz  verliert.  Femer  lassen  die  Tropfen  solchen  Qnecksilbe 
wenn  man  sie  Ober  glatte  Flächen  Inufen  lässi,  kleine  SchwSnxchen  und  wnrmartig 
Gebilde  nach,  die  dadurtb  entstoben,  dass  die  specittst-Ii  leichteren,  aber  schwerei 
flüssigen  Anialgiinio  beim  Fortrollen  der  MetatIkUgelcheu  hangen  bleiben. 

L'm    das  i^uei^'ksilber  von   diesen  fremden  Anhangsein    zu  befreien ,    wi 
dasselbe    gewaschen.    Als  Waschmaterial    dienen  verdünnt«  Süuren    oder   passendi 
Metalliialzirisungcn,  z.  ß.  Kisenchlorid.    Die  beigemengten  MetHlIe  gehen  in  Lt^suni 
und  künnen  ilureh  wiederholtes  Kaehwaiurhen,    zuletzt  mit  reinem   Wasser,  nahezi 
vJlllig    entfernt    werden.     Schliesslich  wird    das    vom  Wasser    befreite    t^uee 
m>cb  durrh  eiu  rupierüUer    tiltrirt,    dessen  Spitze    durch    einen    fe-inen  Nad 
vorher  durchbohrt  war. 

Das   reine   Quecksilber    stellt    bei    gewöhnlicher   Temperatur    eine   sta: 
metallisch  glänzende  Flüssigkeit  dar.  Es  ist  iB^gUial  schwerer  wie  Wasser,  w 
bei  — 31* ■*  fest  und  verdunstet  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  walimehm' 
barer  Menge,  wahrend  sein  Siedepunkt  erst  bei    +  >1t'0^  erreicht  wird. 

Dass  nnd  wie  das  Quecksilber  in  Dampfl'orui    wirkt,    ist    bereits    in  de 
allgemeinen  Theilo   erwähnt.     Die  therapeutische  Verwendung  des  reinen  ületaü 
bewegt  sich   innerhalb  sehr  engen  Grenzen;  mau  giebt  es  jetzt  nur  noch  bei  vcT' 
zweifelten  Fallen    von    VnwcgBamkeit    des  Darmes    und    da    auch    nur    bei  tleu: 
Frllber  stellte  man  sieh  vor,  dass  das  schwere  Metall,  durch  sein  Gewicht  au  ( 
und  Stelle  wirkend,  die  Darraversehlingung  zu  beseitigen  \ ermöge;  nach  der  Ansic 
von  TraiuiK  aber  stellt  sich  das  Vcrbältniss  so,    dass  durch  die  Zerrung,  wel 
der  Magen  und  Darm  durch  das  Quecksilber    erleiden ,    eine  vermehrte  Perislalti 
bcrvoriTcrufen  wird ,  die  im  glücklichsten  Falle  den  Ileus  beseitigt.  Ist  die  I*j 
Ijft  li  'len  Darm  frei,  so  geht  das  Metall  mit  den  Fäecs  Bchnell  durch  nnd  gel 
|uir  in  geringster  .Menge   aur   Resorption.     Die  Dosis,   welche  anzuwenden  \\ 
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betrSgt  150 — 350  Grm.,  die  obne  weitere  Zuthat  verschluckt  werden.  Contr«- 
indicirt  ist  die  Verwendung  des  metaüischen  Quecksilbers  bei  ttnsseren  Hernien, 
die  durch  anderweite  Maagsnahmen  leichter  und  sicherer  beseitigt  werden  können, 
ebenso  bei  lntu5Usception ,  weil  diese  durch  die  vermehrte  Peristaltik  raöglichrr 
Weise  noch  verschliimnort  \s'erden  kann.  Aber  auch  bei  Ileus  ist  das  Quecksilber 
nnr  als  ultima  ratio  zu  verwenden,  weil  die  Gefahr  nahe  liegt,  dasa  die  durch 
die  beetebeade  Afiection  entzündlich  afßcirte  und  dadurch  in  ihrer  Resistenzfähig- 
keil  geschwilchte  Darrawand  cinreisst. 

Mehr  wie  bei  uns  kommt  das  metallische  Quecksilber  in  England  mul 
Amerika  in  Verwendung.  Besonderen  Rufes  erfreuen  sich  die  Biue  pils  Pilufae 
coerulea €^  die  fast  die  Rollo  eines  Hausmittels  spielen.  Sie  bestebeu  aus 
2  Theilen  Qnccksilber,  3  Tbeilen  Kogcnconserve  und  1  Thcil  gepulverter  Stlss- 
bolzwurzel,  die  zusammen  zu  Pillen  von  Je  O'UG  Grra.  Quccksilbergehalt  verabreicht 
werden.  Sie  werden  in  der  Menge  von  2 — 8  Stück  als  Abfuhrmittel  genommen. 
Weniger  verbreitet  ist  der  Gebrauch  des  y^Mercurtf  irtVt  chalk^,  Hydrar gyruin 
vum  Vreta,  ein  Pulver  von  Quecksilber  und  Kreide  im  Verbttltniss  von  1  :  2. 
Ks  wird  in  Dosen  von  015 — O'ö  gegeben.  Die  früher  auch  in  Deutschland 
beliebten  Compositionen:  II  j/d  rart/yru  rn  aacch  aritf  uvt  und  Mercurtus 
guvimosus  PI  ende  ix,  Verreibungen  von  Quecksilber  mit  Zucker,  Amylum, 
Gummi  in   wechselndt^n   Verhältnissen,  sind  wohl  kaum  mehr  in  Gebrauch. 

Die  abführende  Wirkung  des  metallischen  Quecksilbers  in  kleinen  Dosen 
i^t  wo)d  unschwer  darauf  zurüokzuführcu,  dass  iimner  ein  Theil  derselben  im 
Magen  mit  der  dort  vorbandcnen  Salzsäure  C'alomel  bildet  und  dann  als  Bolohea 
weiter  wirkt. 

Unf/uentttm  H ydr ar g tri  einer eum ,  Vn<ft,  niercuriale. 
Graue  Salbe.  Fran^osensalbe.  Verreibt  man  Quecksilber  mit  Fott  oder 
auch  Vaaeline ,  so  Ijtsst  sich  dasselbe  derartig  fein  vertheilen ,  dass  man  mit 
blrfiisem  Auge  nur  eine  gicichmäsaig  grau  gcfUrbto  Masse  vor  sich  sieht  und  erst 
bei  einiger  Vergrösserung  in  derselben  die  Mctallkllgolcbcn  wahrzunehmen  vermag. 
Man  nennt  die  Procedur  des  Verreibens  das  „Tttdten"  oder  „Extinguiren^'  des 
Quecksilbers.  Zur  Darstellung  der  of&cinellen  Salbo  werden  6  Theile  gereinigtes 
Quecksilber  mit  4  Theilen  Talg  und  ö  Theilen  Schweineschmalz  verrieben ,  unter 
Zuschlag  von  1  Theil  schon  früticr  angefertigter  Salbe.  Dlei^er  Zusatz  soll  den 
Zweck  haben,  die  Estinetion  zu  erleichtern,  indem  man  von  der  AnHiobl  ausgeht, 
«laas  die  Anwesenheit  fettsaurer  Qnecksüberverbindungen ,  die  sich  im  Laufe  der 
Zeit  in  dem  älteren  I^pnrat  gebildet  habeu,  die  Verreibung  des  Quecksilbers 
erleichtere.  Diese  in  jeder  Queekäilbersalbe  auftretenden,  fettsaurcu  Salze  sind  es, 
die  besonders  älteren  Salben  den  wenig  angenehmen  Geruch  verleihen. 

Die  nSTJtüe  Salbe^'  bat  eine  ganze  Ge»ebichte  hinter  sich.  Sie  ist  diejenige 
Form,  in  welcher  das  Quecksilber  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  am  meisten  in 
der  Therapie  verwendet  wurde,  in  weitaus  den  meisten  F;4llen  äusscrüch  applicirt. 
nur  leiten  zum  innerlichen  Gebrauch  herangezogen.  Letztere  Methode  der  Anwen- 
dung ist  jedenfalls  zum  Mindesten  unappetitlich  zu  nennen;  gleichwohl  haben 
Lrcoitppey  und  MlTBAwrEW  die  graue  Salbe,  mit  indifferenten  ('onstituentien  zu 
Pillen  geformt ,  oder  in  Oblaten  gefüllt  innerlich  gegen  Phthisis  empfohlen ; 
Cdllerier  wollte  die  Öalhe  innerlich  gegen  Syphilis  nehmen  lassen.  Der  interne 
Gebrauch  der  grauen  Salbe  ist  völlig  verlassen ,  die  Indication  zur  äusseren 
Anwendung  ist  eine  doppelte :  Hervorrufen  von  Ortlicher  oder  von  allgemeiner 
Wirkung.  Die  örtliche  Wirkung  wird  beabsichtigt  bei  entzündlichen  Zuständen 
von  der  Ilaut  benachbarten  drüsigen  Gebilden,  also  bei  Mastitis,  Parotitis  etc.,  wo 
man  eine  kleine  QuantiliU  der  Salbe  wiederholt  in  die  dem  kranken  Organe  eut- 
spreobeude  Hautstclle  einreiben  läset.  Ferner  lässt  man  ausgedehntere  Einreibungen 
machen  bei  Pleuritis,  Peritonitis,  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Pneumonie  und  Croup. 
Der  wirkliehe  Nutzen  dieses  Verfahrens  ist  fraglich.  Allerdings  geht  aus  Fürbringee's 
rntersuchnngen  hervor,  dass  bei  Einreibung  von  grauer  Salbe  Quecksilber  in  die 
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Hant  gelangt    und  von  dort  sus  weiter  resorbirt  wird ;    inde«8    ist  es  dorh    nie 
»iclier  ZQ  ronstntiren,  ob  gerade  bei  örtlichen,  entzflndlicben  Processen  das  Quer 
Silber,  in  dieser  Form  beigebracht,  die  Entzandnngsrorg&ngc  in   wirksamer  Wei 
zu  beeinflassen    vermag.     Positive    erperitnentolle  Belege    fUr    die    dnliin    gebend 
Wirksamkeit  de»  Quecksilbers   feblcn  ^  und  es  stellen   aiLsserdeni  andere  Mittel    t 
Gebote,  di«  der  EntztlntJnng   mit  wcseJitlich  grßss^^rer  Sicherboit    entgegenzutn-tr; 
im  Stande  sind.    Atisscrdcm  knniTncn    b<'i    d**r  nflbanilhin^',    z.  B,  von  rcritnniti 
immer  nocb  andere  Knctnren  in  Betracht,  die  da«  Wirkungnbild  dea  Quocksilhe; 
verwiaehcn ,  vor  allen  die  Application  von  Eis-  oder  warmen  Umaehlftgen,  je  nacl 
Art  des  vorliegentlen  F»lte»,  die  Btuteatziebuitg  und  der  Gebrauch    anderweitig 
innerer  Mcilieamont»'.    Die  einzig  sichere,  weil  dnroh  positive  Erfahrung  gesUltztö, 
<irtli(b('  Wirkung  der  Qmcksilbtrsalbe  ist  die  ge;:en  Parasiten,   namentlich  Murpinnt 
und  Peth'cufi  cnpitif.    Weniger   empfehiengwertb    ist   die  Anwendung    dea  Mittels 
in  Form    von  SuppoHilorien  gegen   Aecariden,    da    wir    ftlr  dieacn  Zweck    andere, 
sicbür  wirkende    und    leichter  zu  applicirende  Medicamente  besitzen.    Erwähnt 
endlich    noch,    daaa   zum    örtlichcu  Gebrauch    die  Salbe    von    Simpson    empfohlei 
wurde  bei  entxllndlichen  AfTectionen    des  Cenux  uteri,    mit  Wachs  verrieben,    i 
Form    von    Vaginalkugeln    zu    applicii'en ,    sowie    die    vnn  Amenka    au9    bekau 
gewordene  Methode,  bei  Variola,  zumal  im  (fc»icht,    die  Salbu  aufzustreicJicn,   u 
die  Entstehung  verunzierender  Narben  zu  verhüten. 

Sollte  die  Salbe  filr  gewiase  Zwecke  in  ihrer  Wirkung  zu  schwach  od 
zu  Rtark  befunden  werden,  so  IftsHt  sich  dieser  l'rosland  durch  Zusatz  von  Subtimat|j 
rothem  Pritcipitat,  Jod  oder  de8,«en  Kalisalz,  rampher.    Terpentin    in    dem    einen 
Falle,  Zusatz  von  Fett.   Ohtim  Ht/ofctfami  etc.  im  anderen  Falle  abhelfen. 

Daüs    hei    der    äuitmiren  Anwendung    des    Unguentum  dnereum    uubeab 
><iubitgte  Krscbeinungen    äeitens   der    Haut    oder    des    Vcrdnuung^tractus    antlrcte 
k/>nDen,    ist    bei    der  allgemeinen    Bf»prechung    der    Quecksilberwirkung    bereit 
betont;  <*^  ist  dem^rcmilsH  iq  jedem  Falle  die  nOthige  Yoraicbt  beim  Gebrauche  d 
Sttlle  im  Auge  v.w   liehaltcn. 

Die  hatiptsAchlichfite  Verwendung  hat  die  graue  S.ilbe  da  gel\indeu,  w 
CH  sich  um  Ik^kAmpf'ung  der  Syphilis,  also  um  da-s  Hen'orbringen  einer  allgemein 
Wirkung  handelt.  Allerdings  bat  man  von  jeher  gegen  die  Syphilis  auch  m 
andere  Quockiiilberprliparatc  innerlich  gegeben,  die  Einreibungen  mit  grauer  Salbi 
aber  blichen,  namentlich  in  der  Hospitalpraxts,  da,  wo  ch  sich  um  aasgedehnters 
InetiÄChe  Intiixication  handelte.  Imtzdem  immer  in  Geltung.  Erat  in  neuerer  Zeit 
int  au  die  Stelle  der  lOiureibuu;;  des  l^uecksilbers  in  die  Haut  ein  anderes  Vcr-^^ 
fahren  allgemein  verbreifet  worden:  die  subcutanen  Injectionen  von  QuecksÜber^H 
eblorid,  die  durch  ihre  Einfaeldieit  und  Sicherheit  die  „Schmicrcur'*  wohl  allmftUg^^ 
vi'dlig  auK  dem  Felde  schlagen  werden. 

Nach  alljremtinera  L'sna  iinterscbeidct  man  l>ei  der  Methode  der  Inunetioi 
dea    Quecksilhcr-i    die    nirrosse**   und     die  „kleine   Sehmicreur".     Letztere    be^^tehi 
darin,  dass  nach  vorhergegangener  Prodroinaicur :  warme  Büder  und  herabgcsotiti 
Nahmngazufuhr,  täplich  oder  joden  zweiten  Tag  3 — 10  (irm.  graue  Salbe,  gowCh 
lieh  in  die  InnendAche  der  Beine  eingerieben  werden.     Während  der  Cur  darf  d 
Patient  das  Zimmer  nicht    verlassen,    muss   jeden  anderen  Tag    ein  Bad    nehme 
und    erhält    ausser    blander  Diät    meist    auch    noch    einen    piir^irenden    llolztbee. 
Sobald    an    den  Einreibangaatellen    die  Symptome    sieh    entwickelnder    Dermatiti 
bemerkt    werden,    mOsaeo   dieselben   gewechselt   werden.    Die   ganze  Cur   datier 
1&  bis  30  Tage. 

Die  grosse  Schmicrcnr,  ^/«  grand  reimdf^  der  Franzosen,  ist  namentlfcl 
von  RUüT  in  eine  bestimmte  Methodik    gebracht  und  eine    der  gewaltsam<)ten  A 
forderungen,  die  mau  an  einen,  ohnehin  durch  die  Lues  schon  reducirten  Organisro 
stellen  kann.    Sie  dttrfte  jetzt  wohl  nur  uoeli  hisloriscbea  Interesse  besitzen.  Xacl 
<it^r  Methode  von  KrsT  zerfitllt  die  ganze  Cur  in  drei  Abtheilnugen.    Zuerst  wird 
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dass  Jedea  Tag  ein  wjirmes  Bitd  genommen  wird ,  bei  gleichzeitiger  Beobachtung 
reizloser  Diät.  Das  Zimmer  darf  während  der  ganze«  Vorciir,  die  ausserdem 
noch  mit  Darreichung  eines  Laxans  begonnen  und  beschlossen  wird  ^  nicht  ver- 
UsAcn  werden.  Am  H.  Tage  wird  zur  eigentlichen  Cur  selbst  übergegangen.  Zu 
jeder  Einreibnng  werden  8  Grm.  graue  Salbe  genommen,  die  am  1.  und  10.  Tage 
m  die  Unterschenkel,  am  i^.  und  12.  in  die  Oberschenkel,  am  6.  und  14.  in  die 
Arme  und  am  8.  und  16.  Tage  in  den  Rücken  eingerieben  werden.  Am  1*J.  Tage 
wird  ein  Purgativ  gereicht,  von  da  ab  jeden  2.  Tag  eine  Kinreibttng  in  der 
geschilderten  Reihenfolge.  Au  den  dazwischen  liegenden  Tagen  wird  purgirt  und 
endlich  nm  2i>.  Tage  zum  ersten  Mal  während  der  ganzen  Hauptcur  ein  Bad 
genommen,  die  Wäsche  gewechselt  und  der  Kranke  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht. 
In  der  Regel  tritt  schon  nach  der  dritten  oder  vierten  Einreibung  Salivalion  ein, 
gegen  welche  aromatische  Mundwässer  gebraucht  werden.  Mmmt  dieselbe  Oberhand, 
Bf»  mus*  die  Cur  auf  einige  Tage,  wenn  nicht  gänzÜclv  unterbrochen  werden. 
WiUirend  der  ganzen  Zeit  darf  das  stets  auf  l.i — 17*"  in  seiner  Temperatur  zu 
erhaltende  Zimmer  nicht  gelüftet  wenlcn;  zugleich  wird  die  Diät  so  knapp  wie 
möglich   gehalten. 

Am  15.  oder  16.  Tage  tritt  in  der  Regel  die  Krisis  ein,  es  erfolgen 
copiOsc  Kntlecrunpen  des  Darmes ,  reichliche  Harn-  und  Schwcistsseci-etion.  Die 
Nacheur  richtet  ihr  Augenmerk  vorzüglich  auf  die  Uehung  der  arg  gesankenen 
KriUte  der  Patienten.  Die  ganze  „[.'rosse  Schmiercur**  ist  in  Jedem  Falle  ein 
gewagtes  Experiment  und  nur  ftlr  die  allerachlimmstcn  Fälle  in  ilirer  Anwendung 
en  rechtfertigen.  Sie  bedarf  der  ständigen  Aufsicht  des  Kranken  durch  einen 
KUYcrlsssigcn  Wärter,  nicht  weniger  aber  auch  der  des  behaudelnden  Arztes,  da 
hesondera  zur  Zeit  der  Knsia  die  Hcnihactzuiig  der  vitalen  Kner^ic  eine  derartige 
werden  kann,  daas  das  Lehen  des  J'atienten  jeden  Augenblick  in  Gefahr  steht. 
V.  SlQMUNTi  hat  die  Rcsr'ßche  Methode  wesentlich  modilieirt  in  der  Art,  dass 
wälireud  der  eigentlichen  Cur  wiederholt  gebadet  und  Leib-  und  Bettwäsche  reget- 
mäasig  gewechselt  wird.  Das  Krankenzimmer  wird  während  der  Cur  zwar  warm 
^lialten ,  aber  stets  Fürsorge  für  frische  Luft  getrageu.  Eine  eigentliche  Krisis 
kommt  bei  diesem  Verfahren  nicht  zu  .Stinde,  die  I>iät  win!  so  bemeasen,  dass  die 
KrUfte  nicht  allzu  sehr  reducirt  werden  und  ebenso  wird  auch  gegen  die  Stomatitis 
.Alaun  oder  Kali  chloricum  in  Lösungen  benutzt,  l'ro  nach  tiherstandener  Cur 
den  Patienten  unter  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Restituirung  seiner  Kräfte 
setzen  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  zur  Vollziehung  derselben  die  wärmere  Jahres- 
zeit zu  wählen,  die  ein  ansgiebiges  Verweilen  in  der  freien   Luft  gestattet. 

1 .  Emplast mm  Uy  li  ra  r  g  ij  r  i ,  E  mplast  ru  w  (/  e  ^ » ß  0, 
Queeksilbcrpflaster,  bosteht  aus  t^uecksilber,  das  mit  Bleipflaster  im 
wechselnden  Verliältniss  verarbeitet ,  äusseriich  gegeu  syphilitische  l'lcerationen, 
Bubonen  und  anderweitige,  n&meutliehscrophulö3e  Drüsenaffectionen  angewendet  wird. 

2.  Uyd  rn  v  (fi/rum  ojt'i/ilatuvt,  Merc'urins  praec  iptt  nt  utt 
raber,  rothes  tlueeksilberoiyd,  rot  he«  Qneck.silberpräcipitat, 
ist  die  durch  Erhitzen  von  salpetersaurera  Quecksilberoxyd  erhaltene  Sauerstofl- 
Verbindung  des  Metalles:  HgÖ.  Sie  .-itellt  ein  schweres,  gelbUchrothes  I*ulver  dar, 
das  an  seiner  OberÜüche  zahlreiche,  glänzende  Pünktcheu  aufweist  und  sich  beim 
Erhitzen  ohne  Auftreten  von  gelben  Dämpfen  (von  etwa  noch  vorhandener  Salpeter- 
säure herrtihrend)  vertlüchtigcn  mnss.  Zur  therapeutischen  Verwendung  rou^s  das 
i^neckailhcroxyd  möglichst  fein  pulverisirt  und  ausserdem  surgfiütig  ausgewaschen 
werden.  Tn  Wasser  ist  es  unhislich,  von  Salz-  oder  Salpetersäure  wird  es  dagegen 
aufgenommen.  Aeusserüch  rindet  das  l^äparat  noch  hie  und  da  Anwendung  al« 
Streupulver  auf  torpide  Wundfläcbcn,  Condylome  und,  mit  Zucker  verrieben,  als 
Schnuplpulver  bei  Ozaena.  In  diesem  Falle  haben  wir  jedoch,  ebenso  wie  auch  bei 
Kehlkopfleiden,  gegen  die  man  gleichfalls  das  Oxyd  anempfohlen  hat,  zweckenl- 
üprccheiidere  Mittel  und  Methoden  in  solcher  Zahl,  dass  man  .sich  des  Gebrauche-t 
des  rolbeu  Priicipitats    wohl  entschlagen  kann.    Den  Platz,   den  es  früher  in  der 
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Aug«ii)itilkunde    besius,    fa«(    t»    völlig    verbre»,    8«Ud«m  r^GKXtmXHJUl    dfll 
II  i/d  rar  ^^  rum    oxydatum     via  humida    pa  ratum    in    di«  Tben; 
eitt(i;enihrt  hat.    Hnn  erbltlt  dioM^s  rrftparat,    indem   mmn    eine  hüvmg  von  Aei 
fiiibHoiat  mit  Xatrtmlauge  versetzt,    den  entstandeuen ,    mehr  gelben  NkderKi 
Mimmelt,  JiiuwiacUt  □□!]  trocknet.    Dies  Prftparat  bat  vor  dem  gewJ>hnIicheo  Qm 
silberoxyd    den   Voizu;:^,    da^a   e»    an    sieb    schon    eine    viel  feinere  Haase  bildet, 
dcmgemias  nicht  er-^t  verriebeu  zu    werden  braucht  und   wegen  Mangeta  der 
anderen  l^äparat  eigenen    scharfen  Ecken  und  Spitzen ,    die  die  einzelnen  kleioi 
Theilchen  l^esitzen,  weniger  reizt.  £a  wird  mit  Ungt^entum  Icnien^  in  Aogensalbefl! 
verarbeitet. 

Inucrlich  wurde  das  Quecksilberoxyd  in  F'ulvcm  oder  Pillen  ^t^h 
(0*03!  pro  dost;  (l'l  I  pro  die»  bei  fipf*undilren  8>-philitt8i'hcn  Affectiotien,  mit  iid 
ohne  Zusatz  von  (.»pium,  iu  den  FAllen,  wo  man  die  Inunctionacur  vermeiden  wolli 

Ein  beiweitem  grösseres  therapeutiscboti    Intorcaac    als    das   Oxyd    ba 
daa  CUIorQr  und  da.s  Ohiorid  des  Queeksilber». 

3.  H  ydrar  gymm    hich^  o  ratum.    corrostKum,     Mercuri  u 
ifubitmatu 8  corrosivu  Ji ,  Qn  ce ksi  1  berf  b lor id ,    weiftttcs  Sublima 
HgCI].    Man  erhält  da«  Quecksilbereblnrid  durch  .Sublirnntion  von  schwefelsaurem' 
Queckülbentxyd  und  Kochsalz.  Es  bildet  weisse,  durchscheinende,  Hcbwere  Ma 
die    in  Wasser  verbal tnlssmässig    leicht  lüslicli  sind.    Versetzt  man  eine  Sublinui 
lÖBung  mit  Ammoniak,  so  scheidet  sich  ein   weisser,  in  Wasfter  nnlöpücber  Nied 
schlag  aiiH  von  (juecksilber-Amid-Chlorid.    Dasselbe  ist  ollicinell  unter  dem  Nameai 
11  ijdra  f  tf  1/ r  um  praec  i  yxiatu  m  a/imm,    auch    bek:tnnt    als   „Alenibroth 
sab"  und   in  Frankreich  als  ^Mercure  de  nV".    Oiebt  man  iiuf  X<M»  Thcile  Kalk' 
waaser    einen  Theil    Sublimat,    so    erhält    man    die    Aqua    pfiagedaenic 
Altschadenwasser,  ein  obsoletes  Präparat  von  gelblicher  Färbung^  berrtlbmi 
von  dem  In  dieser  Mischung  ausgeschiedenen  Quecksilberoxydhydrat. 

Das  Sublimat  besitzt  in  einer  ganz  eminenten  Weifte  die  Fähigkeit, 
organische  liCbcn  zu  zerstören.  Dass  es  für  highere  t^rganiE^men  ein  intensive« 
Gift  i£it,  ist  bei  der  allgemeinen  l^uecksilberwirknng  schon  hervorgehoben  und 
durch  zahlreirhr  Fälle ,  wo  dasselbe  zu  Mord  oder  Selbstmord  benutzt  wurde^ 
hinlänglich  constatirt.  Aber  auch  die  kleinsten  Organismen,  die  sich  in  zur  Fänbii 
geneigten  Flüssigkeiten  zu  entwickeln  pHegen,  kommen  nicht  auf,  wenn  gleich- 
zeitig  Quecksilberchlorid  vorbanden  ist.  L.  Bdcholtz  fand  bei  seinen  vor 
gleichenden  L'nterHUf?hungen  Über  die  Minima  antisepti^tcher  Körper ,  die  nöUiii;* 
sind,  Bacteriencutwickiung  zu  unterdrückeu,  dusä  in  einer  Verdünnung  von  1  :  20.000 
das  Sublimat  dazu  noch  vollkommen  im  Stande  ist.  Es  steht  das  Sublimat 
dieser  Hinsicht  hoch  Über  den  anderen  gebräuchlichen  Antisepticis ,  Corbolsäure 
K.  B.  und  Chiniu  vermochten  iu  den  von  Ducholtz  benutzten  Fäulniasfitlasigkeitcn 
erst  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  200  zu  wirken,  Kucalv-ptol  und  Salicylsäore  boS^ 
einer  Verdünnung  \on  1  :  66fi'(5.  Dass  eine  so  energische  Verbindung  wie  dal 
Sublimat,  wenn  nur  in  einigerniaassen  conceutrirtem  Zustaude  ein  Gewebe  tretfend, 
daaselbc  in  weitgehender  Ausdehnung  und  Tiefe  in  seiner  Structur  zerstören  unj 
alteriren  mujM,  i»t  nach  dem  oben  AngeAlhrtcn   nicht   befremdlich 

Figenthdmiifh    ist    das  Vorballen    des  Quecksilberchlorids  gegen  F.iweia»- 
lösuugcn.    Üa^s   daA»etbe    ttlr   sich    allein    in    alkalischen  Eiweisslösnngen    Fällup 
hervorruft ,    ist  schon    bei  der  IJesorption    des  (^ueckfilbcrs  gesagt  worden.    Di 
Fällung  kommt  in  alkalischen  Eiweisslösungen  nicht  zustande  bei  Gegen« 
von  Überschüssigem  Kochsalz,  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Qnecksilbcrchlol 
Chtoruatnum    und    dem    Entstehen    löslichen    Qneoksilbenilbnminatea.     WeseBi| 
anders    verhält  sich   dagegen  eine  saure  Eiwcisslusung.    Mahle    fand,    daflV 
solchen    bei    alleinigem  Zusatz    von  Sublimat   keine  Fällung  entsteht ,    wohl  f 
wenn    gleichzeitig  Koch ^lalz lös ung    hinzugef\lgt    wird.    Säuert    man    eine    «Ikr 
Huhnereiweisslöriung,    in  welcher  vorher  durch  Sublimatzusatz   eine  FäUang 

lällung   an,    m   geht   der  Niei 
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Kigensrbaft  denselben  im  Auge  bebalten,  anf  or^xniitchc,  also  in  (lieaera  Falte 
Auf  die  parjuitärf^Ti  Ocbildo,  die  als  CauBHimoment  zur  Rntstebung  genaontiT 
Hautkrankheit  anzusehen  ^ind,  dolctilr  einwirken  zu  können. 

AIh  inneres  Mitte),  proprie  sie  dictii,  hat  das  Sublimat  nur  noch  at» 
Antisyphiliticum  eine  Stellung,  obwohl  auch  diese  durch  die  in  neuerer  Zeit  cin- 
^^efübrte  und  uin^ebUr]E:erte  subcut&ne  Methode  der  Subümatinjection  stark  erschüttert 
i»it.  Ks  war  vor  Allem  die  Dzo\Di'»cho  Methode  der  nehandlutip  von  S>i>hilia 
mit  Sublirant,  die  besonders  proübt  wurde.  Ü;!OM>i  liesÄ  ü-lft  Grm.  Sublimat,  in 
wenig  Wasser  gelöst,  mit  Mi'ca  panin  und  Zucker  zn  240  Pillen  vcrarbtMten,  die 
in  allmitlig'  steigenden  Dosen  bi.<*  zu  30  an  einem  Tage  genommen  wurden. 
Gleichzeitig  war  blande  Diftt  und  ConHtanthalten  der  Zimmertemperatur  vor- 
geschrieben. Ks  hat  sieh  indesK  in  der  rraxüi  beransgestellt ,  einmal ,  dass  daa 
Sublimat  von  den  gebril lieblichen  <|ueck»ilberniitteln  die  Mngeuverdauung  am  meisten 
schädigt,  ebenBo  aber  auch,  düBä  in  der  DzoN[>i  Hohen  Pülenmasse  eine  Zersetzung* 
vor  sich  geht,  ho  zwar,  dass  da«  Queckailberehlorid  zum  grösaten  Thoile  zu 
ChlorUr,  d.  h.  zu  Calouiel  reducirt  wird,  wodurch  also  die  Termeintlit-hc  und 
beabsichtigte  Sublimatwirkung  einer  unbeaboicbtigton  Calomelwirkuug  Platz  machte. 

Um  die  schädliche  Nebenwirkung  des  Sublimat  anf  den  Magen  zu  paraly- 
siren,  gab  man  dann,  nach  dem  Vorgange  v.  BAuKXS['Ui'X(f'5,  das  durch  Mi«choD 
von  Sublimat,  Salmiak  und  Ilflhnereiweis!«  hergestellte  Albtiminat.  Aber  auch  in 
dieser  Form  fand  da«  t^iecksilbcrchlorid  wenig  Anhänger,  da  eine  genaue  Dut^irun^ 
des  Präparates  nicht  zu  erreichen  war,  umsoweniger,  als  es  ziemlich  rasch  verdirbt. 

Da  machte  Lbwin  den  Vorschlag,  das  Sublimat  subcutan  zu  injiciren. 
Man  hatte  ao  bei  der  Anwendung  einer  wilsserigen  LöRung  eine  aicbere  Dimirung^ 
in  der  Hand  und  vermied  Jede  directe  Belustigung  des  Magens.  Indes«  zeigte 
sich  auch  diese  Methode  noch  uicht  völlig  brauchbar.  Die  Injectione«  reiner 
Sublimatlösungen  erzeugten  lebhatlten  Schmerz  an  den  InJeetiont^Htellen,  Ab^cc^s- 
bildang  und  Indurationen.  Diesem  t'ebelstaude  wurde  in  wesentlicher  Weise 
begegnet  durch  d:is  von  E.  Sterv  vorgeHchlagene  Verfahren ,  der  Subltm.itl09ung 
Kochsalz  zuzusetzen.  Die  Schmerzhafligkeit  wird  dann  geringer,  ebenso  auch  tritt 
die  Abscedirung  entweder  gar  nicht,  oder  docli  viel  seltener  auf,  als  bei  der  V« 
Wendung  der  reinen  Sublimatlösung.  v.  ÜA.MimR(<iän  endlich  empfahl  dan  Albumind 
quccksilbcr  zur  subcutanen  Injection  zu  verwenden,  ebenso  auch  da**  Peptonqnec 
Silber,  dessen  Darstellung  nach  v.  Bambehgek  in  folgender  Wei^c  zn  ge>4cheh€ 
hat:  1  Qrm.  Fleischpepton  wird  in  50  Cem.  deatillirtem  Wasser  gelöst  nnd  tlltrirt. 
Dem  Fi! trat  werden  20  Cem,  einer  Sublimatlösnng  hlnzugeftlgt,  die  in  100  Theilen 
5  Theile  t^uei'ksilberchlorid  und  -'U  Theilc  Kochsalz  rnthfllt.  Der  dabei  rntstehende 
Niederschlag  wird  durch  Zusatz  von  Korhsalzlfisung  wieder  gelöst,  dann  das  Ganze 
auf  lOU  rem.  mit  deatillirtem  Wawser  verdünnt.  Der  Quecksilbergebalt  der  Lösung 
beträgt  dann  1",,,  jeder  Cubikcentimotor  enthttU  0*01  Qnecksilberpepton.  Xacb 
einige  Tage  l.ingem  Stehen  scheiden  sich  noch  wenige  weisse  Flocken  aus,  die 
durch  Kiltriren  entfernt  werden.  Diene  Lösung  hillt  sich  besser  als  die  Alba* 
minatlösung. 

Es  i8t  kein  Zweifel,  dass  durch  die  hier  genannte  subcutane  Methode  die 
Therapie  der  8\T)hili8  wesentlich  vereinfacht  i*t,  und  es  steht  zu  hoflen,  dass  durch 
dieselbe  im  Laufe  der  Zeit  die  ebenso  umständliche ,  wie  fllr  die  Patienten  u« 
deren  Umgebung  gleich  unangenehme  „Schmiercur" ,  wenn  auch  uicht  völlig 
drfiugt,  so  doch  in  ihrer  Anwendung  auf  da^  Minimum  der  Fülle  bescbräa 
werde«  wird. 

Das  Hl/ tf  r  a r ff  t/ r  u  tn  praec tjt ! t nt  u  m  alf/u in  wird  nur  luäserlieh 
angewandt,  mit  Fett  im  Verhältnis«  von  l  :  Ü  verrieben  liefert  es  da»  l'nguent um 
f[ ydrarcfjfri  praecipitat.  albi,  das  ehedem  als  RrfttZHalbe  benutzt 
wurde.  In  stärkerer  Verdtlnnung  mit  einem  Salbenronstitnens  wird  das  weisse 
Pnlcipitat  bei  Augenblemiorrhotn,  sowie  zum  Be-^lreichen  von  syphilitist-hen  Haut- 
defeclen   verwandt.  ~ 


I>urcb  Versetzen  von  60  Theiteu  Ralkwas&er  mit  ri&oin  Thoil  Omofl 
erhält  mÄD  die  Agua  phagedaeviica  nigra .  geh  war  Ke»  W»ose£ji 
L).-uäelbo  wurde  früher  vielfach  znm  Verband  uamentUch  6>*pbititi&ch«r  ^Hi 
BchwUre  benutzt.  ^^ 

5.  Ilydrargyrum  jodatum  flnvurnt  Quoofcsilberjod  Dr, 
Hffa  -'si  ist  ein  feines,  grünlich  gf-lbes  Palver,  djw  sich  in  Wai^scr  nur  schwierig 
löst.  Man  eHiÄlt  das&elbe  durch  innig:es  Verreiben  von  liancksilber  mit  Jod. 
rfaeniisch  entäpricht  e&  in  seiner  Zusammensetzung  dorn  Calomel; 

6.  Ilydrargyrum  b  ijod  at  um  rubrum,  rothcs  *ineckHi  Iber- 
jodidf  Hg  J^,  dagegen  dem  Aetzsablimat.    Dae  rothc  t^necksilberjodid  ist  ebenso 

wie  tiaa  Joddr  in  Wasser  kaum  löslich,  stellt  ein  srharlacbrrttbca  Vulver  dar  und 
wird  frewonnen  durch  Vorsetzen  einer  Ldsnng  von  Aetzäublimat  mit  Jodkalium, 
wobei  Bich  daa  nnlttalicbe  roOic  Jodid  auSHcbeidet. 

Dnif  ijiiecksilberjodUr  verdankt  seinen  l'latz  unter  den  Araneimitteln 
besonders  der  Empfehlung  RirORDS,  der  dasselbe  vorschlug,  um  zumal  bti  gleich- 
zeitig bestehender  Scrophulose  die  syphilitische  ICrkrankiing  eu  bclJmipfen.  Man 
giebt  es  zn  diesem  Zwecke  in  Pulvern  oder  Pillen  zu  0*01 — 0-Üti  zwei  bis 
dreimal  (Äglich  (0*06 !  pro  dosi,  0*4 !  pro  die).  Aeusserlieh  ist  das  Präparat  bei 
Augenkrankheiten  in  Snlbenform  0)*2— 0*5  auf  10*0  Fett)  benutzt. 

Das  rothe  (^ueckaübcrjodld  löst  sich  in  Jodkaliumlösung  anf  and  kann 
in  dieser  Form  da  aDgeweudel  werden ,  wo  man  die  Aetzwirknng  des  Sublimates 
zu  vermeiden  wünscht ,  also  zum  ToniMren  von  Rachen-  und  Mundliöblc,  zu 
Inhalationen  bei  luetischer  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  des  Pharynx.  Innerlich 
wird  es  aus  deniHclbcn  Grunde  gegeben  wie  das  JodUr,  in  Pillen  oder  in  Alkohol 
gelöst  zu  0*05 — 0'03  (0  03!  pro  dosi,  O'l !  pro  die).  Im  Ganzen  aber  ist  dika 
Pr.lparat  als  entbehrlich  zu  betrachten,  da  man  ftlr  den  Fall  örtlicher  Application 
mit  stärker  verdünnten  Sublimatlü»mi','en  ebenso  weit  reicht,  und  zum  innerlichen 
Gebrauch  die  übrigen  Quecksilberpräparate  voUkomracn  geniigen.  fl 

7.  Ilydrargyrum  nitrxcum  oxydulatum,  salpetersanHR 
Quecksilberoxydul,  Hga  (NOj)^,  bildet  kleine  farblose  Krystalle,  die  aicl 
in  Wasser  lösen  unter  gleichzeitiger  Zerlegung  in  ein  saurca  Salz,  das  in  L>"isun? 
bleibt  nnd  ein  basisches,  das  sich  ausscheidet.  In  salpoterHäurehaltigera  Wasjsei 
löst  sich  das  Salz  völlig  auf.  Dargcslolit  wird  es,  indem  man  gleiche  Tbeil 
reinen  Quecksilbers  nnd  reiner  BalpetcrsAurc  aufeinander  einwirken  btiat.  Di 
I^sung  des  Salpetersäuren  QiieckÄÜberoxydulii ,  der  Li</uor  lielostii^  wiri 
jetzt  nur  noch  selten  verwandt  zum  Aetzen  von  Toleangiectasien  oder  als  Vfl 
baudwaaser  bei  torpiden  Wunden.  Auch  dieses  Präparat  ist  entbehrlich, 
selbe  gilt  vom 

ö.  Uydrargyrum  aulfuratum  nigrum^  schwarzes  Schwct 
iiuecksilbor,  Aefhiops  wineralis,  Hg  S.  Man  erhält  dasselbo  ala 
feines,  schwarzes  Pulver  durch  inniges  Zusammenreibeu  von  (Quecksilber  mit 
Schwefel.  Man  gab  das  Präparat  zu  0*1  bis  O'O  gegen  Scrophuluse  und  bei 
syphilitischen  Erkrankungen  von  Haut  und  DrQsen.  Durch  Sublimiren  dea 
schwarzen  Schwefelquecksilbere  erhält  mau  das 

9.  Ilydrargyrum  sulfuratum  rubrum,  Cinnabaris,  Zinnober, 
ein  rothes  krystalliniaches  Pulver ,  das  gegenwärtig  wohl  nur  noch  in  seiner 
Eigenschaft  als  Bestandtheil  des  CosMK*8chen  Pulvers  Verwendung  findet.  In 
früherer  Zeit  wunlen  luetisch  Erkrankte  in  besonderen  Kästen,  die  nur  den  Kopf 
frei  Hessen,  den  Dämpfen  des  erhitzten  Zinnobers  ausgesetzt.  Bei  diesem  Pmcess 
zerfallt  das  Präparat  zu  l^uecksilbcr  nnd  schwefliger  Säure.  Ferner  spielte  der 
Zinnober,  mit  Calomel  vereint,  eine  Rolle  bei  der  Herstellung  des  Decoctum 
Zittmnnni:  beide  Quecksilberverbindungen  wurden  zusammen  in  einem  Benteichen 
in  das  Dccoct  gehängt  und  mitgekocht.  Dabei  ging  ein  kleiner  Theil  des  Culomol 
in  Sublimat  über,  das  SchwefeUinecksilber  aber  blieb  was  es  war. 
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(larob  Bindegewebe  cr>tet?:t  wird.    Ist  aber  ein  ganzer  Muskelbauch  zerrissen  oq 
so  gequetscht  f  daas  das  Qewebo  xerflllU,    dann  bleibt  dauernd  ein  Zwischenra^ 
2tt'i8cben   den   anaeinandergewichenen    Stumpfen ,    welcher    deutlich    zu  f^lhlen 
Am  meisten  treten  bei  allen  Couttmunen  die  OefAsse    in  den  Vordergrnud.    da 
kleine   GefiUszerreissiingen   dabei    niemals   fehlen.    Kh    ist    inde&aen    nicht    gerade 
faitufig,    dass   grüi^sere   Gelasse  zerrei.ssen,   so  dass,  ähnlich  wie  bei  Frakturen 
eine  allmSlig  ganze  Glieder  einnehmende^   blausobwarze  VerTUrbung  eintritt;    oder 
wenn   dieselben    wirklich    zerrissen    sind,    en  hindert   doch    die  Schwierigkeit    des 
Blutaustrittes  in  dem  unregelmässig  zerfetzten  Gewebe  eine  gröftsere  Ansammlung. 
(irOssere  Arterien    machen  hiervon    eine  Ausnahme :    denn  wenn  auch  die  lutima, 
ähnlich    wie    bei   der   Unterbindung,    sich    am  leichtesten   trennt  und    nach  innen 
einrollt,  so  überwindet  der  starke  Blutdruck  doch  zum  Theil  diese  Schwierigkeiten, 
so   das«  zuweilen   sehr   bedeutende   polsirende   Blutaflcke  in   der   Cmgebong   den 
Goftläsea  entstehen.    Diesen  Zustand,  welcher  in  der  Regel  die  Tendenz  zu  imm|^ 
stilrkerer  EntwickcUuig  besitzt,  nennt  man  Aneurtfsma  spurium  s.  ti'aumnticuji^ 
Auch  ohne  arterielle  Zerrcissung  entstehen,  wie  erwähnt,  znwcilen  erhebliche  Blut- 
säcko  (HÄmatome).    Dieselbon    fuhren    an    gewissen  Kürpertitellen    eigene  Xameaj 
so  spricht  mau  von  Cephalhämatom  bei  Blutgeschwülsten  unter  der  Kopfächwar 
von    Episiohftmatom    oder    Haeinatoma    vulrae^    bei    Blutgeschwulst   der   gross 
SchamUppe  u.  8.  w.     Das    hier    ergossene    Blut   veriiert    bald    seinen   Fasersloil*, 
welcher  sich  an  den  Wttnden  des  Sacket^  in  Form  von  Schalen  und  Schollen  nieder- 
schlügt;   da-s    übrige  Blut    stellt   eine   dunkel-schwarzrothe    FItlasigkeit    dar.    Eine 
totale  Gerbuung   der    ganzen    ergossenen  Biutmenge  kommt ,    wie  es  scheint ,    in 
grossen  Blutsilcken  nicht  vor.    —   Uie   Contusion    der  Knochen    bewirkt    ebe 
falls    Zerreissungen    der    Knochengef^sse     und     tbeil weise    Zertrümmerungen 
«pongiüsen  Substanz,  resp.  der  Markhöhle,    in  welchen  sieh   das  Blut  in  kleiner^! 
oder    umfangreicheren  Herden    anHammelt.     Diese  Blutherde   der  Knochen  machen 
an  sich  geringe  Symptome,    werden   aber  dadurch  von  Bedeutung,    dat^s  »ic  den 
Ausgang   fUr  infectiöse  Processe,  Osteomyelitis   oder  Knochen tuberculose    abgeben 
können.  —  Die  CoDtusionen  der  Gelenke  führen  nicht  selten  zu  intraarticnlsren 
Blutergüssen,    welche   zum  grossem   Theil   gerinnen,   zum   kleinern  Theil   flüssig 
bleiben  (Riedel^).  Sie  rufen  gewöhnlich  bald  eine  Synovitia  serosa  hervor,  deren 
spontane  Rückbildung  sehr  langsam  geschieht,   bei  litteren  Leuten  sogar  dauernde 
Störungen  erzeugen  kann.  —  <Vutu8ionen  der  Eingeweide  sind  gewöhnlich  von 
erheblicher   Bedeutung.    Eine  <'ontusion    des  Thorax    kann    zu  Lungenzerreiasung 
und  Lnngenblutung   fuhren.    Das  Blut   crgiesst   sich    theils    in    die  Bronchen    und 
wird    expectorirt   oder   in    die   Pleura  (ITämothorax).     Letztgenannte   Blutergüsse 
bleiben    dauernd    fast    vollkommen    fltls.>4ig.     Contusionen    des  Bauches  fllhren  auch 
ohne    schwerere  Lftaionen   gewöhnlich    zu  eigentbllmlichen  Erscheinungen ,    welch« 
sich  als  reflectorische  llerabHetziing  der  l^Ierztbätigkeit  eharakterisiren ;  auch  kann 
durch  die  unverletzte  Buuchwand  hindurch  ein  Stoss  Zerrcissnng  des  Darmes,  defa 
Leber  oder  der  Milz  bewirken,  selten  auch  der  Blase,  Verletzungen,  welche  f<4B 
immer  einen  tödlichen  Ausgang  nehmen.   —  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  tt5e 
C'ontusioneu  des  Gehirns,    welche  ebenfalls  ohne  Verletzung    der   Snssern  Haut 
nnd  des  Schüdels  zu  Stande  kommen  können.    Sic   haben  ihren  Sitz    entweder  an 
der  Einwirkungsstelle  der  äussern  Gewalt  oder  entfernt  von  derselben,    z.  B.  b^L 
Einwirkung    auf  das  Schädeldach    an    der  Basis   des  Schädels    und    erklären    sllfl 
durch  die  ElasticitÄt  der  Schüdelknochen,  welche  eine  erbebliehe  Verengenrag  d^F 
Schadelranme-s  mit  nachträglicher  Rückkehr  in  die  normale  Form    möglich  macht. 
Das  Gehirn    ist    an    der   contundirten  Stelle   zertrümmert ,    in   einen  blutigen   Rr 
verwandelt,  die  umgebende  Gehirusubstanz  von  punkttörmigcn  Hamorrhagicen  durc 
setzt.    Die  Ausheilung  erfolgt  in  der  Regel    vmter  Bildung  einer  vertieften,  brann 
pigmentirten    und   gewöhnlich    mit    der   Dura  mater  zusammen hfingenden  Narbe  j 
seltener  sind  die  Ausgänge  in  Cystenbildnng  oder  gelbe  Erweichung.  Die  Symptome 
haben  nichts  Charakteristisches;  es  sind  Herdsymptomo ,    wie    sie  auch  durch  aU 
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die  Anfp-ißäpUDkte  fOr  die  Redorpüon  rermebrtf  wahrend  gleicbzoitig  die  LympU^ 
gefässe  in  centripetiler  RicUtuug  entleert  und  dadurch  aufuabmEtfäbiger  werde 
Nach  Jeder  Bolcheu  Sitzung,  deren  zwei  fllr  einen  Tsg  genügen,  umbUlle  man  de 
kranken  Tbeil  mit  einer  Flanetlbinde  und  nOtiiige  den  Patienten  sein  Glied  zu 
gebrauchen.  Selbst  umi:ingrcicbe  ErgUase  werden  auf  die^o  Weise  in  circa  8  Tagen 
zur  vollständigen  Rejwrption  gebracht:  die  sonst  lästigen  Ri^ilitftten  und  schmerz- 
haften Enipfinilnngen  bleiben  in  der  Reget  ganz  aus.  Aueb  bei  ErgUasen  in  den 
Cmlenken  iat  die  Miusage  ein  vortrcfflicbca  Mittel;  doch  sei  man  hier  mit  eu  trfUi- 
zeitigem  und  zu  ansgeilehntem  Gebrauche  den  Gliedes  vorsichtig,  da  sieb  leicht 
Deue  Reizungen  und  damit  neue  KrgOsse  einstellen,  Eä  ist  ratlifuim  über  einem 
solchen  Gelenk  noch  längere  Zeit  nach  der  Hcilimg  eine  Binde  tragen  zu  lassen. 
IIodcncontiiHionen  behandelt  man  am  besten  mit  Ruhe,  Hochtegiing  des  Scrotum 
und  kablcndcn  adstringirendcn  UmschUgen  (ßleiwasBer).  Bleibt  trotzdem  ejitztlnd- 
liehe  Reizung  im  Hoden  oder  Nel>enboden  zurtick,  so  empfiehlt  sich  ein  Compreasioiis- 
wrband  mit  Heftpflasterstreifen  (b,  Oomi)re8siou).  Contusiouen  innerer  Organe 
erfordern  unter  Application  eines  Eistieutels  ein  abwartendes  Verhalteu;  etwaige 
weitere  Eingrifle  sind  bei  den  einzelnen  Organen  nachzusehen. 

Literatnr:  ')  Uiedel,  Ueljer  das  Verhalten  von  Blnt ,  sowie  von  indifferfnitAa 
uud  dill'crcnten  Frenidkilrpem  in  den  Gelenken.  Deutsche  ZcitKchr.  für  Chirurgie.  Bd.  XFl, 
pap.  447,  —  ')  Kriinhiin,  Diu  v.  Laogeubeck'Hche  Klinik  und  Poliklinik.  |»ag.  3>.  Berlin 
1677-  —  ')  V.  Bergmann,  Die  Lehr«  von  den  Kojifverletsnngfu.  Deutsche  Cturorgie. 
JAftt.  AO.  pag  459.  ff.  —  *)  Fr.  Oolt«,  KöuigHberger  med.  Lehrbäclier,  IStii.  Bd.  in, 
pag.  üil.  nud  Virckow'a  Arohiv,  Bd.  XXVI,  p»g.  1.  «    Kfieter 

Quülaya.  Cof(e:r  Qnilla jfacy  Seifenrinde,  die  des  PcridermB 
beraubte  Stammrindc  von  (/ut'llat/a  ftaponan'a  Moll ,  Q.  umetpnadermos  DC, 
HosQceae,  Südamerika  (Quillai  savonneux  der  Ph.  franv.)-  Reich  an  Sa|K)nin  und 
an  GerbfltofT;  dient  in  jihnlicber  Art  wie  limh'.r  Senegal  als  Expectorans  (im 
Theeaufguss:  5 — 7-5  :  100);  die  stark  schKuuieiide ,  wAaserige  Lösung  auch  als 
Waschmittel. 

Quinetinn,  s.  „Chinarinden",  HI,  pag.  196. 

Qointo  (Agua*  de) ,   Prov,  Zaragoza.    Gypstherme ,    deren  B&der 
chronischer  Gastro-IuteHÜnalleiden  und  S^'philis  besucht  werden.  u 


Rabbi  iu  Tirol,  im  Nocetliale  'nilcbBte  KiäenbaliiiRtation  Trieiit}^  1248  Meter 
Qher  iler  Mi'ereäfläclio ,  liat  kräftige  EiaenquelJeiif  welche  au  Ort  uod  8t«Ilo  zo 
Triüt-   und  Badecuren  verworthet  werden.  K. 

Rabies  (Wuth),  s.  „Hydrophobie*',   VI,  pa^.  663. 

Rabka  im  westUchen  Tbcile  GaliKieng,  in  einer  romantischen  Gegend  dea 
lisrpathiM'hcn  Mittelgebirges  (nflchste  Eisenbahnstation  Neu-Sandec  der  Tarnow- 
Lolueliüwor  Stnatsbahn),  besitzt  jod-  und  b^^mhaUigc  Sooltiucllcn,  von  ilenen  drei, 
ilie  RaphacJH',  Marien-  und  Krakuf^quellc,  näher  ohemiflch  an^^lysirt  sind.  Sie  enl- 
bidten  in  1000  Theilen  Wasser  28-:i0— 2H-tll  feste  Bestandtbeilo  (Brom  0*057, 
Jöd  (>'038^.  Die  Badeanstalt  cnthAlt  Bndezintmer  und  Wohnräumlicbkeitcn. 


Bacahout.  s.   „Chocolade«,   lU,  pag.  234, 


K. 


Rachitis  (lat. :  RacJn'tiJimus  ^  Motlum  onglicanus,  Articuli  dupftcati, 
deotacb  :  englische  Krankheit,  Zwiewucb»,  doppelte  Glieder;  ital. :  rachitide^  fraox.: 
nchitiNme,  engl. :  the  rtcket$)  iet  eine  dem  Kindeealter  eigentbamlicbe  Ernfthmng»- 
'Dotnilic,  die  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zu  Störungen  des  Knochen wachfithuma 
''»  Textur,  /usnminensetzarig  und  Form  führt. 

Gescbirbte  Die  RacliitU  zln  VoUukrankheit  hl  so  alt,  wie  das  mcnschlicli» 
'3t!whlecht.  Haa  &a<lc.i  AadeutUQKca  aber  diese  Krankheit  ber«Jts  bei  Uippokrate», 
^^Ur,  Celsoi,  Lacntufl  Lasitanas,  The odosias,  Renanfar,  Formiua,  Schenk, 
''^isiler,  Garanctpr,  Boot. 

GltRAon  gebührt  das  Vtrdicii.«t.  die  erste  srändliclie  imd  eingehende  Manoffraphie 
Iner  dJQue  Krankheit  f^eschrichen  eu  bähen :  von  ihm  stammt  auc:h  der  heutxutai^  atigemein 
"Wichfi  Käme  i-on  Hachitix. 

Seit  Gliison's  klaasischer  Arl>eit  haben  sich  die  Aerste  vieler  Nationen  vielCu±^ 
*"  der  Kachilis  bemhiinigt  und  zahlreiche  Arbeiten  darüber  geschrleben. 

Storch  bezeiihnete  die  Rachitis  eine  Wachsthamsst&ruag  des  FleUchea  und  des 
^'**''lieii»  in  Fulge  ongleithmässiKiT  VertheüiuiK  dee  Xahrangssaftes. 

I'ortal  l(!iiF:itft*-,  das«  üirr  Hnrhiti»  L-iao  lolbstakändige  Krankheit  »ei,  und  orkt&rle 
^*  ^jTBptome  (Icreclbeu  aU  Folgten  verschiedener  Dyskrasien.  wie  Syphilis,   Scrophohue  etc. 

HofeUiid  hirlt  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  für  eine  im  KnocheiU7«leM 
"*"  l'Kaiisinmdd  Srrophulose. 

Boerhave  hielt  nie  fär  eine  ^typhili tische  Erkrankong. 

Die  Mehnuhl  der  iüteren  Beobachter  betrachtete  die  Itachttis  als  identisch  mit 
!^.  **»UomaIaeic.  Erst  durch  die  grossen  Fortitchritte  drr  pathologischen  Anatomie,  Cheiüe. 
?''*^  darrh  die  grUndlichf  kliotgche  Beobachtnog  der  neaeren  Autoren  wnrdL<  die  Lehn  dftt 
"^hltii  aof  den  heatigeu  Standpunkt  gebracht    und  daa  Weaeu  d\«aKt  Yavcä^bVV  ^«9ikc»tiu^^- 


308 


RACH3TIS. 


aer 

ae 
im 

M 


Es  Kecäge  bler  zn  erwäbnea.   dasi  di«  pilbologiache  Anatomie   der  RacMtis       

viegend  dnrcli  die  ArMteo  toii  Hokitn  nüky,  Virchow,  Rnss,  On6riu.  Kölliker. 
Broca,  MiilU'r,  Meyt-r,  Schtitr,.  Kleb.s,  StrotEoff,  Lewschiu.  Bogiosky, 
KatisovitK  II.  A.  begrlindut  nnrüii. 

Die  kliuiBcbcn  Erschciuimgus  dieser  Er&nkheit  faadeu  durch  Zeviani,  Coppet, 
Ritter,  Elsässer,  Vo^ol.  ätiebel.  Bohn.  Tronssuau,  Gnerin,  Itoavier,  Woal 
Gerhardt,  ätviocr,  Rebo,  Senator.  Baginsky  u.  A.  die  eingebemlsle  Wurdi^iin| 
Die  Pathngetiese  d«r  Krankheit  wnrdo  durch  ilic  experiut;ntullen  rntertiitcbimgreii  voa  Weisk« 
Wildt,  Wegner,  Heitzmann,  Roloff,  Heiss,  Babinsky,  Kassowitz,  ChuRsal 
Gnerin  n.  A.  zn  «rklärän  i;eKiicbt.  Durch  üie  Fortschritte  der  Chemie  wurden  auch  dÜ 
themiüchen  \>räiidornnpt'n  der  rachitischen  Knochen  nnd  ihre  Abweichaugren  vou  den  nnmiBle 
Vorgäugen  anlgehetlt,  nud  zwar  dnrch  die  Arbeiten  von  Fourcr  oy  Bolb  a,  Reefl,  Schloaf 
hercer,  Marchand,  Friedleben,  Lehman,  Gorup-Be«a  oex  und  Tiele  Audere. 

Pathogenese.     Ueber   die    Palbogeoese    der    Kacbitis    wurden    viele 
Hypotheken  nufgeatellt.    —    Die  Grundlage    Air  die  Mehrzahl  deraelbeii  ist  immer 
die  Ernfibrung;  allein  keine  der  bis   jetzt  vorlieg:endeD  Anßicbten  ist   hinreichend 
um  den  rachitischen  Proceas  vollständig  zu  erklftren. 

Die   älteste  Hypothese   ist   die,   dasä  dem  rachitii^chen  Procesae 
eine    abnorme   Sfturebildnng    zu   Ornnde    liege    (Zevunt^    Cappei>, 
Trenka,  Verac).  Schon  altere  Autoren  haben  die  Möglichkeit  bezweifelt,  Aasn  im 
Blute   eine  Sftnre   vorhanden    sei    von    solcher  Meni^e   und  Schärfe,    dass   sie 
Knochen  aullOso;  spatere  Uoobachter  fanden  weder  im  Blut,  noch  in  den  Knoobc 
die    vermutheto  Säure  (LkhmannJ.     Weitere    Ifntersuchimgen    haben    weder    d« 
Befund  eines   »bnunmcn  Gehaltes    an  Phosphaten,    noch  der  Milchsäure    bestätig 
und   somit   wurde   der  Hypothese   der  abnoi^nen  Säurebildung  jede   that£ächtiohe 
Grundlage  abgesprochen.    In  neuester  Zelt  glaubte  Eeitzm.vxn  in  der  Milchsäure 
jene  Säure  gefunden  zu  haben,  die,  wenn  sie  im  Oi^anismu's  im  Ueberscbuss  vor- 
liegt,  den  rachitischen  Procesa   hervorrufen    kann.    Bei  seinen  Versuchen 
(bei   üeiBchfresseuden  Tliieren)   sah   Heitzmaxn   nach    2 wöchentlicher  Darreichiuji; 
der  Milchsäure   die  Eraebeinungen   der  Rachitis  entstehen,  und  zwar:  Epipbysen- 
Bchwellungcn  an  den  Rölirenkoocben  und  der  Knorpelgrcnze  der  Rippen  bei  gleich- 
zeitiger Abmagerung  und  Diarrhöe ;  nach  4 — 5  Wochen  nahuien  die  Schwellungen 
zn    und    es    kam   zu  Verkrümmungen    der    Röhren knocheu.     Die    mikro8k<^pii=ict 
Untersuchung  bestätigte  in  solchem  Falle  die  rachitische  Natur    der    vorliegende 
KDOchenerkrankung. 

Senator  stellt  sich  den  Vorgang  bei  der  Entwicklung  der  Rachitis  naof 
dem  obigen  experimentellen  Krgebnisse  und  in  Uebereinstimniung  mit  der  klinischen 
Bcobaehluug   so    vor,    das»    unter  dem  Eintlusse  einer    schon  vorhandenen,    oder 
durch  unpassende  Nahrung   hervorgerufenen  Verdauungsatönmg  Milchsäure 
Körper  gebildet  wird,  welche  einerseits  als  Reiz  auf  die  knochenbildeoden  Gewct 
wirkt  und  andereracita  die  Knikaalze  der  Knochen  zur  Auflösung  und  ÄuascheidD 
bringt,  während  gleichzeitig  weniger  Kalk    von  aussen  zugeführt  wird    (in  Folg 
schlechter  Beschaffenheit  der  Nahrung),  oder  während  selber  wegen  der  vorliandencn' 
Diarrhöe  durch  den  Darm  ausgeschieden  wird.  Diese  Ansicht  findet  eine  Stfltüc  in 
den  ICrgebnisEon  der  Harnanalysen  von  Mabchant»,    Lrhmaioj,    Gordp-Besanex, 
die  constant  Milchsjiure  in  dem  Harn«  rachitischer  Kinder  fanden  :    ferner  in  de 
Ergehnisseu  der  Analysen  der  StuLIentleerungen  der  rachitischen  Kinder,  in  welch« 
Kletzixsky  viele  Ph<»sphate  und  Knüchenerdc  fand,  von  Petersen  nnd  BAGncsKi 
die  in  den  Fäces  der  rachitischen  Kinder  mehr  Kalk  faudeu,  als  in  jenen  gesunde 
Kinder  gleichen  Alters. 

Allein  Heitzmaxn's  Vcr$nche  wurden  von  Tbipikb  mit  vollständig  ne^tive 
Erfolge  nachgemacht;   Heiss   und  Rolokf    konnten   trotz  Verabreichung   gross« 
Gaben    von  Milchsäure    die  Rachitis    nicht    erzeugen.    Rolofk    fand    bei    seineöT 
Controlvcrsuchc,  dass  die  Milchr^äurc  nur  dann  zur  Rachitis  führte,  wenn  er  gleicli- 
zeitig  die  Kalkzufuhr  erheblich  l>eschränkte.  ^H 

Die  zweite  Hypotlifse  »tammt  von  Guerin  und  TROUf^SRAC ;  beide  sucht«w« 
auf  GrundUge  von  geroachten  Versuclicn  die  nächste  Ursache  der  Rachitis  in  der 
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ij.  Vielmfbr  habcu  beide  Fjictoron,  die  Kalkentziebung  und  die  MttcbfiSur 
iüttcrung:,  das  Gcmeinflchalllk-he,    d.i83  sie  eine  Alteration  der  Cie8«mmtoni4lirua|_ 
bewirken,    das   eine  Mal  durcb  Entziebtin?  eines   integrirenden  Bestjuidlbcilf»  des 
Organiamufl,    das   «ndcre  Mal    durch    Einffllining    einer   die   Verdauuntj  störenden 
Snbstanz. 

7.  Die  tväaion  de3  Knochens  tritt  nur  deshalb  in  den  Vordergrund,  weil 
die  Störung  der  Ge^ammternAhrnug  in  uino  Zeit  Htllt,  wo  das  Knocbeowacbätbum 
der  jungen  Thierc  bcs<'ndrrÄ  lebhaft   ist. 

)S.  Man  kann  weiterhin  den  Nachweis  ffllireii,  dass  neutrale  PeptonlÖsiuigea_ 
den  Kalk  zu  lösen  im  StiLude  sind. 

U.  Diese  Eigensebnft  der  Peptone  zeigt  wenigstens  einen  Weg,  wie  bj 
Klndcnx,  deren  Blut  durch  fehlerhafte  £rnä]irung  alterirt  ist,  Kalksalze  aus  de 
in  Wttcbsl}iuni  und  in  Ossifikntiuu  begrifl'enen  Kuoebeu  gelöst  nnd  wcggefilhrt  werde]] 
können.  Wahrscheiulich  giebt  es  noch  andere  energische  Mittel  im  Organismuij, 
den  Knochen  zu  entkalken. 

10.  Die  Ausscheidung  der  weggeftihrten  Knlksalze  geschiebt  aber,  wj 
mau  durcb  Untersurhung  der  Stublgflnge  rachitischer  Kinder  orweisco  kanf 
durch  den  Darm.  Demnach  wftre  also  nach  Haginsky  die  Rachitis  eim 
Dyskrasie,  hervorgegangen  aus  einer  Alteration  der  Geaaraml 
erniihrung,  welche  wiederum  durch  die  mannigfachste  n,  ai 
den  jungen  Organismus  einwirkenden  Seh itdlicbkei ten  bodinjrl 
wird  (A.  ßAomaKr,  Zur  Pathologie  der  Rachitis.  Archiv  für  Kinderheilkunde. 
m.  Bd,  1.  Heft). 

Baoiksky'h  Versueho  wurden  in  exstenso  erat  in  den  letzten  Togen  v« 
Afientlicbf,  so  da.'^s  nino  objective  Beurtbeilung  derselben  vorlüiilig  nicht  möglich  inC 
Allein  erwäg»  man,  dasg  die  LlnttTäuehung  de«  Blutes  und  des  Haraes  bei  racbilisi'he 
Kindern  bis  jetzt  weder    quantitative    noch  qu.ilita*ive  Veränderungen    ergab , 
für  den  racbitiäcben  Process  aussei diesslicb  charakteristisch  sind,  und  die  gecignc 
wÜreDf  die  obige  Hypothese  zu  stützen;  erwägt  man  ferner,   daas  bis  jetzt  noch 
nicht  sieber  nacbgewiesen  wurde,  ob  die  mangelhafte  Kalkzufubr  zu  den  Knocbei 
hinreiche,  die  fUr  die  Rachitis    charakteristische  Knorpeiwuohening    hervor/urufvi 
80    dürfte   anch    die  nAiiiNSKy'Kche    Hypothese   uns    nicht    vollständig    befriedigen. 

Kassowitz,  gelangt  auf  Grundlage  eines  eingehenden  Studiums  der  histo- 
logischen Rüder  in  den  rachitisch  afficirten  Skelettheiten  (Die  normale  O^sißcatton. 
U.  Theil.  Hacbitis.  Wien  18H3),  zu  dem  Resultat,  dass  das  Wesen  des  rachiti- 
schen Process  ea  in  einem  chronischen,  entzflndlicheo  Vor  gange  zu 
suchen  sei,  welcher  an  den  Appositionsstellen  der  waehseudei 
fötalen  und  kindlichen  Knochen  Keinen  Ausgang  nimmt.  Kas^owh 
weist  nach ,  dass ,  wenn  in  dem  Blute  und  in  der  SültcmasHC  eines  Individaan 
während  der  Periode  des  energischen  Waclisthums  eine  Schädlichkeit  circuHr 
welche  eine  entzündliche  Reizung  in  den  Genisswäuden  und  den  durrhstr<)rote 
Geweben  hervorzurufen  im  .Staude  ist,  sich  dieser  Kntzündungsreiz  gerade  an  de 
AppoHitions.stellcn  der  intensiv  wachsenden  Knnchencnden  wesentlich  potenztre 
rollsso,  weiter  dass  nicht  eine  einzige  bestimmte  Scbüdlichkeit  diese  Folge  bah 
sondern  alle  jene  Momente,  welche  die  Gesundheit  und  altgemeine  Ernährung  de 
Kindes  in  dieser  Periode  beeinträchtigen,  jene  entzündlichen  VorgAnge  erzeuga 
können,  und  dass  auch  das  s3*philitiscbe  Virus  dieselben  hervorzurufen  im  Stande  se 

Kassowitz'.«*   schöne  Arbeit  ist  ebenfalls  in  jüngster  Zeit  erschienen  uni 
noch  nicht    vollendet  ,    —    es    bleibt    somit    den    kflnftigen   Controluutersucbungen" 
vorbehalten,   über  dieselbe  ein  objectives  TrÜieil  abzugeben. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.     Die    Rachitis    ist    eine    der   häufigsten    Kranklieiten    d€ 
Kinder :  sie  ist  über  die  ganze  Erde  verbreitet ;  sehr  bäußg  tn  einzelnen  Gegende 
und  Städten,    wo  sie  förmlich  den  Charakter  einer  Endemio    erlangt  hat,    wie 
Deutschland,  Oesterreicb,  Niederlanden,  England,    Frankreich  und  Oberitalicn,  in 
anderen  Ländern    bingegeu ,    wie  auf   den  juniscben  Inseln ,    in  den  südwestlich eiL 
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gehende  Ernäbrungastörung   dw   gesÄmmten   Organismus   hervomifen :   fes  gebflr 
Lieher   alle  ßcbweren^    lang  d«uerndeii  chronischen  Dyspepsien ,  Dartm'atÄrrhe 
ihren  vieleji  Renidiven,    ferner  schwöre,  fieberhafte  Krankheiten,    wie  rneumonie 
Morhillen,  Scharlach  etc. 

Schwitchezusttindc  aller  Art,  Blutarrauth  ^  SÄfteverluste ,  kümmerliche^ 
KmiihrungsziiHtnnd  beider  Eltern  (»der  eines  derselben,  vorgerücktes  Alter  zur  Zeil 
der  Zougting,  Entkräftung  durch  wiederhulte  BchwangersclKtften ,  zu  hiuges  Stilleu 
gelten  aU  prädisponiroude  Ursachen  der  Kachiti«.  Auch  Krkraukmigen  d«r  Eltern, 
Vfie  Syphilis,  Scropliulose,  chronische  Tubercuiuse,  besonders  des  Vaters,  sollen  die 
Entwickehmg  der  Rachitis  begllnstigen. 

Die  angeborene  Lues   wird    als   eine   ooustante  rrsaehe  der  Rachitis  au- 
gesehen.    Mayu  hat  bereits  in  seiner  trcfHichen  Abhandlung  fibcr  Lttex  contjent'i^ 
hervorgehoben,    dass  dieselbe    in  der  Mehrzahl    der  FuUe  zum    Rachitisraus  fahr 
Ich   habe   noch    nie   einen  Fall   von  Lues  coiigetiüa  heilen   gesehen,    ohne   d« 
es  nachtrüglicb  zur  Entwickelung  der  Kachitis  gekommea  wäre.  —  Baqinskv  wiÜ 
Kasso^htz  heben  aueh  diese  Thatsaehe  hervor.  Kassüwitz  betrachtet  die  Syphilis 
als  eine  der  vielen  Ursachen  der  Rachitis.   Der  ZuRammenhang  zwischen  hcrcditÄrer 
Syphilis  und  Rachitis  besteht    nach  Kassowitz  darin  ,    dass  das  sypliilitiaelie  Gift 
den  schleichcndoji  cutztlndlichen  ProcesÄ  an  den  Apposilionsstcllen,  mithin  auch  die 
rachitische  Erkrankung;    der  lvii4>cbcn    hervorruft    und  unterhült.    S«II)stverstAndlic 
ist  Pabuot'h  Ansicht,  daas  die  Rachitis  immer  auf  Syphilis  beruhe,  nicht  richtig 
wir  geben  auf  Grundlage  der  eigenen  Beobachtung  zu,  dasa  die  angeboren«  Lufl 
als  eine  constante  Lrsaehe  der  Ilaehitis  anzusehen  ist;    allein,     wie   oben  l>erei|j 
angeführt  wurde,  bezeichnen  wir  als  eine  Thatsaehe,  dass  die  Mohrzahl  der  Ftllc 
von  Rachitis  nur  durch  eine  fehlerhafte  Ernährung  verursacht  werde. 

In  vielen  Familien  kann  man  die  Erblichkeit  der  Raclütis  beobachten. 
Wenigstens  spricht  hicfltr  die  l'hat^nche,  dass  e»  Familien  giehl.  wo  trotz  doM 
grDssleu  Sorgfalt  iu  der  PHege  der  Kinder  und  der  »crupulösesten  Prophylax^^ 
alle  Kinder  in  einem  bestimmten  Alter  rachitisch  werden.  Die  Untersuchung  der 
Eltern  ergiebt  in  solchen  Fillleu,  dass  dieselben  in  ihrer  Kindheit  Rachitis  in  hohem 
Qrade  überstanden  haben.  Audi  sah  ich  erbliche  Rachitis  bei  Jonen  Kindern, 
die  von  einem  syphilitischen  Vater  stammten. 

Die  Rachitis  kann  sich  während  des  Intrauterinlebens  entwickeln  mid  ihren 
Verlauf  wälhrend  des  Intrantcrinlebens  vollenden,  fütale  Rachitis.  —  Die  Ent- 
wicklung der  Rachitis  kann  ferner  wUlii-cnd  des  Uterinlebens  beginnen  und  sich 
dann  nach  der  Geburt  weiter  ausbilden  —  congcnitale  Form.  Nach  Hoiq^| 
können  die  intrauterin  sich  entwickelnden  Fälle  durch  spärliches  Ernähningsmatcria^™ 
welches  der  entkräftete  Körper  der  ÄSutter  darbietet,  oder  durch  Erkrankungen 
der  die  Ernährung  der  Frucht  vermittelnden  Organe,  besonders  der  Placent 
bedingt  sein. 

Die  Rachitis  ist  eine  ausschliessliche  Kinderkrankheit ^    nach  vollständige 
Ausbildung  de«  Skelettes  kommt  diese  Erkrankung  nicht  mehr  vor;  in  dem  erstfl 
Trimester    des   Lebens    entwickelt    sich  Rachitis    sehr    selten ;    häufiger    wird 
vom  3.  bis  1^'.  Lebensmonat;  die  Mehrzahl  der  Fltllo  beobachtet   man  zwischen  de 
l.bisS.  Lebensjahre.  Nach  dem  vollendeten  2.  Jahre  wird  die  Entwicklung  der  hie 
in  Rede  stohendeu  Kranklieit  seltener.  Nach  dem  4.  Lebensjahre  habe  ich  nie  die 
Entwicklung  der  Rachitis  beobachten  köuneu. 

Pathologische  Anatomie.  Nach  STEiNEß  besteht  der  Vorgang  der 
Rachitis  darin ,  dass  das  osteoide  Gewebe  der  Knochen  sowohl  von  der  Beinhaut 
aus,  als  auch  durch  Wucherung  und  Mctamorphosirung  des  Knochengewebes 
(Epiphysen  und  Nahtknorpcl)  fortwächst,  da.sa  jedoch  die  Kalksalze  in  ungenügender 
Menge  abgelagert  werden  (STEixKit's  Compeudiura  der  Kinderkrankheiten).  Nach 
Kassowitz  hingegen  äussert  sich  dieser  Vorgang  vorwiegend  iu  einer  krankhaft 
gesteigerten  Neubildung  von  Blutgefässen  und  in  einer  höchst  aufralleudeu  Blut- 
tlberfmiung  sämratlicher  Gefässe  in  jenen  Thcilcn  de«  Knochenayatems,  in  welchen 


Steigumng  iler  Zellenproliferation  beUioiit  eine  Yer&odenuig  des  Aassebena  der  Proliferatioii 
xone.     Dio  einzdutin  Zell^ngnippen  eathatten  eine   viel  grössere  Zabl   voa   Rinzetada  Zrllfl 
nbereiuftDiIer  geschichtet  nn<]  7.v;ht  so  dicht  gedrängt ,  d&ss  die  GmndRnliütnD^  swiscbcu  ildl 
einzelnen  Zellea  aiuer  Groppo  h't»  anf  ein  Miaimnm  ver<;ch windet.  Atuserdem  wird  aueh.  dJ 
(IrtmdsuhstaiiE  swischcn  den  einKclnen  tirappen  mitunter  sehr  tK^deutend  reducirt.  Dorch  eij 
solcbeü  Zuriidf bleiben    der  GrunÜHUbfrtaux  gegen   die  Zellen   selbst    wird   die   dem   normal« 
Knoqiel    zukummecde  Starrheit  und  UesisteDzfiihigkeit   budealend   vermindert ,    anuh  verlie 
nnter  solrhen  Vertiitltnisrien  die  Grundsubstanx  ihra  homogene  Beschalfenheit ;  indem  h6chfit4 
Qrado  dor  Erkrankung  nimmt  die  Ornndsnbätans  ein  bänderiireä  Anü^ehon  an.    In  Folge  d^ 
ruchitiscben    L'rocesse«   entsteht    eine   sehr    bedeatende  Vcrgru^si^riing    dor    SäulouKone    na^ 
Überhaupt    der    gesammteu    Zone    des  einsuitis  wachBonden    Knorpels   in    der  Rii'htimi?    da 
Liingsaxe.  In  den  Zellru  äussert  sirh  diesollie  dnrcli  da.i  hiinllge  Auftreten  von  nngewdhnlle 
vergrösaerten  und  mit  einer  stJirk  ftCL-entriirtim  dunkel  coüiourirtHn  KapÄfUnambran  versehcna 
Zellenexemplaroii,     Annserdcru  liabi^ii  hier  die  gro.sseu  Zellen   in  der  Nuh«   der  Verkalkung 
grenze    und    iuneihalb    der    Vcrkalkaugazone    sehr    hiiuli^    eine    eiguothdmiiehc    glänaend 
BeschalTeoheit.     Auch  die  Orundaubütanz   ist   hierbei   verindert  —   die  cro^sen  Längtbalk« 
des  Rnurpel«  zeigeu  eine  bedeutende  Verbreitung^  inshosonders  au  jenen  St«11eu,    wo  si«  hid 
mit   breiten   (Querbalken   kreuzen.    In   Folge   der  hier  angedentoten  VorAudcmng   kommt 
xn    einer  deutlich  wahrnehmbaren  Verbreitung  der   ganzen  Säulensone    in   der   horisonuül 
DimemiiOD   und   zugleich    uucb  zu   einer  Vorbauchung   der  Zone   der   vei^ÜsserleD   Knnrpa 
Zeilen.    Difse  Vnrbauebung   nimmt  unmittLilbar  au  dor  ProUteratioiuzone   ihren   Anfang  an 
wird  nach  abwärts  immer  stärker,  bis  sie  ungelalir  in  der  Gegend  der  Kappen  der  endest ale 
Räume  ihren  Hühepiiukt  erreicht,  um  dann  weiter  nach  uat«n  gegen  die  kuuchemdc  Diaphj 
oder  Bippe  witder  allmälig  zu  verscliwinden.  Durch  die  ttbermässige  Knorpelwnchtrung  werde 
nrtibz«itige  Elnschmelzungen  der  Zelleusänlcu  und  der  periostalen   Bekleidung  hervorgemfeq 
Durch  die  letztere  werden  gewisaermaassen  die  Dimensionen  eine»  ^piitorcn  WacbsthumsstadinD ' 
diese«  Theilea  dor  kuorpcliieon  Epiphyse   n&titipirt,   ohne  dass  die  Dimeuäioueu  der  benacti^ 
harten  Theile  deit  allseitig  wachsenden  Knorpels,  dos  Periosts  und  der  angrenzenden  Gebilde 
in  denuelben  VerhallniHS  zugenommen  haben.     Durch  die  h)ia.scbnielznug  der  periootolen  und 
perichondraten  Aulingerungen  auf  der  Höhe   der  Ausbauchung  wird  das    spongiMS-enchondral 
gebildet«    Gewebo    schon    l'röhzeitig    bloä^gelegt.     Die     auirdlligttteu    V«r>lQderuugen     in    den 
knorpeligen  Theilen   der  Knochenendeu    werden   dnreh   die    pathologitM;h   gesteigerte    GeftLss- 
bildutig  innerhalb  derselben  gegeben.  Diu  Zuicheo  der  pathologisch  gesteigerten  Gcfassbildung 
auKüeru  sich   in  der  Zahl   der  Gefaaae,    in   der  Grösse   ihres  Tjumeaa  und   tu  dor   abnurmen 
Boschatleultoit  des  sie   umgebenden  Koorpelmarkes.     Am  rachitisch    aincirten  Knorpel    Und« 
man  dnrf:hwefrs  cimt  bedeutende  ätömng   ta  der  Homogenität  der  Verkalknng.  Die  Kalk&ab 
prdeipitiren  sieb  ausschliesslich  swtschen  den  dicHtgewebteo  Fibrillen  de^  granzen  verkalkt 
Knorpels.  Xoch  aiitfallender  als  diese  Abweichungen  von  der  SIrnctur  der  Knorpelverkalkuo 
sind  die  .Anomalien,  die  in  den  ranmlichon  Verbaltni!*sen  derselben  bei  der  Kac!hitia  zu  Tag 
treten.    Man  findet  hier  die  eigentbümlich»  Erscheinung,    daas  dieselbe  krankhafte  Aifectioa 
In  ihren    verschiedeneu  TutensiULlsgraden   einmal   eine   ühormässige  Ausdehunng  der  Verkal- 
kUDK  znr  Foliie  hat   nnd   ein    anderes  Mol  wieder,    wenn    man   zu   den  höheren  Graden  ti 
Afl'ectioD  fortschreitet,  eine  Verminderung  und  eudlich  sogar  auf  grossen  Strecken  ein  vüllig 
Ausbleiben  der  Verkalkung  herbeiführen   kiun.    Die  krankhafte  BeschalFenheit   der  von  d« 
codostalen  GefiLssen  gebildeten    Mnrkranme    änjutert    sich    sowohl    in   dor    abuormen  Gesta 
derselben,    als  auch  in  der  abnormen  Beschaffenheit  ihres  Inhalten;    sie  charakterisiran  sie 
zunächst    durch  bedeutend   gesteigerte  und   unregelmkssige  Markraumbildnng :    Der  Vorgan 
der  Markranmbildang,   d.  h.  die  Umwandlnng  des  KnorpoU  in  d'e  Elemente  des  MarkgewelM 
ist    bei  Rachitis    auf    eine    viel    breitere  Zone    ausgedf-hut.     Ausäcrdem    findet   man   in    d< 
rachitisrh  nfficirten  Chondro epipbysen  hünfift;  jene  vorbereitenden  Veränderungen    im  tnne 
von  geschlossenen  Knurpelhöhlen,    welche  dem  ganzen  Inhalte  ein  homogen  gltuzendes  Ac 
sehnn  verleibten    und  ein   verändertes  Verhalten  zu  den  FarbstniTiiU  bedingen.    Bei  Itarhit 
beobachtet   man  die   Bildung  von  rothen  Blulkihrperchen    an  Ort  und  Stelle    durch    die  l*m* 
wandlnug  des  lebenden    Inhaltt-s    der  grossen  EuorpeUel1enh(^bIen  in  hämoglobinhaltige  Sub- 
stanz.    Die  BUubildting   nnd  die  Ntubildung   ist  eben  dureh  die  Rachitis   in  enormer  Weise 
gesteigert.    Bei  Rachitis    sieht    man    sehr    hiluflg   den    grössten   Theil    des  Inhalt«   der    gt;- 
schloHseuen  Knorpelfaüblen    sich    in  Blutkörperchen    zer  furchen.    Das   llarkgewebe   8elb»t 
bietet   in    den    meisten  Fällen    keine    anfTallende  Veränderon^.    In    den  F&llen  geringer  und 
mittlerer  lutensilät  tlnd^'t  man  dichtgedrängte,    tbeilweise  selbst  Kegeneinander  abgeplattete, 
gross«  HarkzL-tleu,  zwischen  denen  das  Reticolom  vollständig  gedeckt  erscheint.    D<^r  einzi^^e 
Unterschied  von  dorn  normalun  Verhältnisse  liegt  darin,  dass  mau  zwischen  dirns^^lbeu  iii 
als  sonst  attoh  grössere  Myelopluxeuniasst-u  liudet.    In  jenen  Fällen,  wo  eine  Bildung  v 
blutränme  stattgefunden  hat,  ünden  sich  in  dem  Markgewebe  die  Markzellen  wuniger   iit<  lu 
ungeordnet  und  daduich    das  Reticoltini,  iu  dem  sie  eingebettet  sind  und  die  glasholla  Gnind- 
substanz    dimtlicher    hervortreten.     Dadurch    nähert   sich    das  Markgewebe   schon   mehr  der 
Struclur  des  Granolationsge wehes.     In  den  hochgradigen  Fällen   iindtt  die  Markraumbildung 
nicht  mehr  in  einem  grosszelligen  Knorpel Kc wehe  atalt,    sondern    in    einem   von  nnzähligeu 
Gefässcauälen  nnd  deren  yerzweignogou  vielfach  durchwühlten  Boden,  in  welchem  die  &chon 
spärlichen  Reste  von  Knorpelgewebe   darch  die  am  Kando  der  Can&lo  vielfach  GtattHndc 


i(I<<  ÜiRvnniilDojc  xnni  gr<>>si,ii  Thetln    ihre   kiion>elifi«  Bt>schaffi*nhf)it   oingrlitlsci  bahcD 

glich    ätt  Auomalien    der  KnocheuhiManj;    tm  Knorpel    t>rin«rkt   KaA$owJts:    In  den 

Bgirnidistfo  Füllen  sintl  lUvse  Auomfilieo  onr   durclt  die  unrr};oIm:t<i((ii;e  )[arkriiam1)iJdaDg 

bedingt,    in  Folgf!    d^Mm    /..-ifccn  auch  die  meUipta^ttärh    ossiflcirten  Bälkchea  ciay  ann-g»;!* 

go  Güstalt  iiod  diti  <'^.silic^atiün  vou  Querbälkcheii  ^eitcbietit  liier  Holir  liäuS^.     In  uiiit- 

noü    hohen  Graden    dt>r  Air«ction    ist    die    ossificatorische    L'mwnudluD?    des  KaorpeU 

bescblennigt,  so  dass  diu  Knorpelri^nnie  scbon  i»  geringer  EaUVrmmg  von  der  oberno 

'OsiJßcaUuaügrenze    «iae    »ehr  bedentende  Macbtigkeit    erreicbeu ,    nntarlicli    auf  Kosten    des 

knorpeU^Q  Antfaejis   des  Balkchen^.    Diu  Bildung    von  KnooliAnki)r|icrtiheii    iflt    &nc)i    i»  d«n 

'  DielaplastiHcb  gehildttlen  Räunifu  in  u^normcr  Weise  gosteigert.    Der  Befund   von  zahlreiobrn 

Ofoh*ili  otMti,  d.  i.  von  ehemaligon  grosseii  fCnoriwlböblen  mit  niuilicirtem  Inbnltu  int  in  bobem 

tirftdo   clt&fAktt'riRli^nh    für  die   endoidiondntlc  (iSKitIcatioa    boi  Rat^hltifl.    Man    Ündet    hanfl]i; 

«chnn  in  ^rtngttr  £ulf«rnim^  vou  der  Oiuißcatioiiiigrenze    zablreicho  JliUkcbeQ ,     ^reiche  fa»t 

I II 4  schlit'Kslich    aus    einem    Cunvalut    solchttr    Ulubuli   KOBaminengMclBt    »iod.     Kine    weitere 

M  >il:ikatiuu  der  ülobultbilduog  ist  dnrch  die  abnormo  Oeat«lt   nnd  Anordnuan;:  der  Knorpel- 

icUtn    in  der  Zone   dir  ZelleuvcnurröFScrnng   gegeben.    Ei(rcntliÖmlIch  fiir  dio   bdborca  Gmdo 

der  BachitiB  ist  das  Anflreton  von  Bcbeiubar  gnus  isuHrtur,  nicht  verkalkter  Knochvngniud- 

iiab«i&n&,  oder  mit  t^ioem  oder  mehreren  Kuochcaki>rpprcheu  itaagcfalltor  KaorpolbObleu.  welch« 

ringsum  von  verkalkter  Knochciu>nl>stuuz  umgebon  sind.   AliRoriu  ist  eben  bei  Rachitis  nur  die 

gros«  Z4hl  der  ogsittcirendea.    ge#clilQ»;deDen  i^lteuhohleo  ,    t'eruer  dag  frähsclLi^o  Aaftreten 

d«r  OwifioatioQ    tind  Knocbenkür]>ercbi-nblIdQns   in  I^eUoQböblen ,    die   sieb    noch    in  groH^rr 

Bntremang    von  den  endost&len  Markraamen  bi^tiudrn,    ferner    das  Umaicb greifen    der  toetn- 

pluitUchen  Osi^iiic&tion  von  dvn  Rändern  der  abstrigeudeu  KnorpebanAle  nnd  die  Ton  dleäen 

Rftndern  anieehende  Bildung;  von  >*L>huU  ostei;  abnorm  i^t  endlich  die  Osflillcation  nnd  Vnr- 

kaJktiag  innerhulb  »nlclier  Ztdl^ubidtlen.    die  noch  ringHam  von  nnveikalkter  KnorpHlgnbatanx 

BBigel»ea  sind.     Eine  weiterv  Modilimtion    den   inet8p]Ai;tischf>n  Orisitic-itionsprocosaeA    ist  die 

Ivtattfindende  UetaptaHe  des  Knorpeln.    BezUcHth  der  Anoninlien  der  neoploJitischen  Knochen* 

pbndnng   fand  Kassowitz,    da»»    die  Neopln^ie   nur    in  dvn    höheren  Graden    der  Rachitiii 

f>iaigv  AbweicbitnKen    erfahrt,    welche    si^h    theils    nof   die   Betfchaffonheit  de«  n«itKiibf]d«*trU 

Kntx-beopüwelto«,  IbeiN  auf  die  locnlen  V'oihällnisäH,  nuter  denen  diettetbe  «latttlndnt.  bozii>b«n. 

'"■iteriÄliM-h  Ihr  die  niobhiscbc  Os^jtication  gilt  hier  die  Bilduau  vnn  ti'  "         ^     .:»>m 

1  den  fndostalfa  Markriiiinc-u.     Trutsdein   hebt  KasHOwit»  hervor.  >*«{ 

iwii-ruti^T  (las  In  den  Alarkräunien  app^iairt«  Gewebe  »uDieiftl  di«i  lamellötte  S)tru'i>u-  a^m^rist-, 

■iif:b  WO  ein  geQecbtartigt-s  Gewebe  (gebildet  wird,  llndüt  tnun  häutig  eiuiQ  Ut^bergang  zwischen 

[der  grobtiecbtjgtn  ^i^trnctnr    des   osteoiden    Gewebes    nr.d    den    echten   KDocheulamelleu.    Uni 

IZUchitiä    findet    man    hänflg    auch    ein    echtes    lanielltiseR    Gewebe    mit    spärlichen  Kurirbf'n- 

rv,.ri,..r.-)i..„ ,    welrhe  sich  von  d«n  normalen  dnrch  diu  fehlend«)  oder  manKolhafl«  V^ikaikong 

Iitn.     In  der  racbitiscben  Sponeioüa  sind  awei  KrAcbeiuung'-u  auffällig:  erstenK  die 

<■  ßlutiiberrallung,  welche  zunächst  auf  eine  abnoroic  AuädvbuuDg  aller  vorhandeneu 

j;trefa!<»e  und  in  xweitar  Linie  auch  auf  eine  lebhafte  Bildung  nf^uer  Hlutgefaitse  amnckzurühntu 

rUi.  und  awrttena  die  imgcwülinlirh  ge^'tvigerten  £in}4i'bmi;tzuni:Knrt>chetnungf!n  an  den  f^pooi.'iüva* 

batkchen.    Ju  den  Aiil'aajniJitadieu    xelg^-n   die  GerAit.«ic    nur   eine    ungewühnlieha  Auadebunng 

and  Utntttbernillung.    bäuBg  steigert  sieh  diese  Uyperämie   und  UusKOTt  sich  datin  mit  uiu)T 

>".-tU'ntifnd«n  Erweiterung    der  Marktrenisfie.     Die  Erwriicrung    iyt    kii    groäu,    dss«    man    mit 

i;rn'44rn  Blutraumin  Ko  Ihnn  bat.    iti  dcncu  sielleuweirie    der    auit  Blutkörperchen  litfitehenUe 

liilittt    ohne    drutliLlie  GreniMP    in    das  Markgewebe    tibergeht.     In    den   hubereu  Graden  der 

IC  k'  Uxti^  terlaulvn  divfe  grossen  BIntiäumo  nicht   mehr  der  Lange  nach  in  den  Markrüameu 

li.T  Itührcnkuiii.hen ,    ^-ondirm   tne   verzweijjeu   sich   nach   ganz  knraen  VetUuf«    und  aniutu' 

aoilrfu    als^nld    mit    den    Nachbar ^efaisjo.      Ausser    den    hier    er»-4hnleD    Verandeningen 

'  ''  >    mau    auch  eine  vermehrte  Bildung   nener  Gefä^«5<lit-n    mitten   im  Knochongew«!»«, 

-z  mit  dfr  Bildung  vou  durcbbohruuded  CauSluu.   lo  dtrn  ernten  Stadieo  be«clir4ak«a 

Vrranrlernngeii   un  den  KnochmbtUkcben    auf  eine    uberfliichliche  Etnschmelzuuf;  an 

liIeD  Rindern  d<!r  hyp>>riuiis{lien  Xarkrännie.     Diese  Einschmvlzungea  tdad  nancbmal  lini<nr. 

rill    ,l,-n    ;.il.  rtd.iKten  Fallen    erfolgen    sie   aber  mit  deutlither  lacunär>?r  Grenz«   tind  mit  dwr 

•  her  groKMf  Myeloplaxea  in  den  I^ncnnen.    iJie  nothwindige  Folg«  die^r  lut^ 

usvurgange  ist  eine  V^rbebniAlernng  der  Balkchen,  worJurch  di^M«  nicht  f*lt<«Q 

>ni  w  knürh**nm  Hcptu  reducirl  w«rdrn.     Endlich  ki^nnen  durch  fortgcsctxte  Ktn* 

Pithit'  [1  beiden  Seiten  auch  cioxelne  Theile  solcher  vemchmorhtigtnr  Balkchen,    oder 

aaeh    aauae    Bitlkcheu    verschwinden,    uncl    auf  diese    Widse    cuntluireu    xwoi    oder    raehiurv 

UaitrAome  sn    gfüsscren,    mit    zablreirlieu    au^fredchnten  Getassen    vetaehenen  ICanoiirn.     E« 

warhscn  also  die  Maikr&nme   auf   KoNten    di-r  Knorfaeniiubiitaux,    nnd    ^   en(»t«ht    aaJ  dt««a 

\V'.iäc  eine  mifhr  oder  weniger  WJentende  Rareiiciruug  der  KuiMjhenHub»iana.     Dabei  sind  hi 

ilies<^m  Sudium  di<^  abrigbleibonden  Theile    der  Balkcheu    noch    ganx   und    gar  unv-c-raiidcTt, 

j»is  unniitlvltiar  an  die  Kinschmeliungsrft^uder  volUtaadig  verkalkt.     Durch  solche  vermr-hrti» 

0'  'luungcn  wird  die  typische  Architektor  der  Spongiosa  alterirt.  kio  bietet 

-thieen  Gitterwrrkes  oder  llöhli'nsystemti  dar;  eine  mdicnle  Umwalaung 

ii-h.<i:i   •riMti^t  erst  in  den  höheren  Gradt-n.   wenn  es  tu  vielfacbeu  I^enbitdungen  vou 

pfk«M-a    im  Marke  und  im  Knoehcn  >4ell)»t  kommt.     Es    wird    numlich    in  diesem   Falle 

nnr  da«  Knochengewebe  rings  um  jede.'«  neugt-bildetu  Gefius  eüigMchmolzen,  sondern  ka 


erfolpt  «uoh  wii'diT  um  fin  jciks  Oefös?  Iiernm  KenMldung  von  Knochonpowelio,  v^i-- 
Architi'klur  in  viel  ansgieliigerem  Maa.eRslnhe    verändert  wird,    lins  Clinrnkti-ri^^ti 

«igfitthiiniliclieQ  äpongiosa  besteht  (larin,  dass  die  Markruiunr  ^i^i»  regellos  Dach  ; 

lieb»  u  Richtungen  verlaufen.  Der  DurchBchnitt  neigt  **"»  7,ieinlicli  gleichniiuv-sigM  Gitter  od 
Netxwerk.  Dieses  Gi-welie  wurde  vouGiicriu  ots  spongoidcs  Upzeiffhm-l  und  iu  der  zwei 
Periode  der  Hachitis  in  allen  Tfaeilcn  d?F  äkidettes  hcobnchtet;  ebenso  kann  man  in  ander 
Fällen  eine  gittor  oder  notzförmige  ALorduung  beobachttju,  oder  ibI  der  Durthsclinitt  ähii) 
losem  eiqt-'Ä  Badescbwaniniei»  oder  Bimsstein«».  Die  Textur  dieser  Batkcben  richtet  si 
hauptsächlich  nach  dem  Orte,  wo  daä  spoDKOide  Gewebe  «eiuen  Sitz  hat.  Znweilen  iit  il 
liocbgradlgen  Fällrn  hotrifft  sie  die  nnter^^n  Tlmile  der  Siiulenzone.  and  die  vifilfach  verxwtfijrtcn 
ihBteipendt'ü  KnorpelgefAsse  und  ihre  Can»!«  nebtnen  mnii  nahezu  cavcmöse  floufonualioa 
nu.  Viel  öfter  ist  das  spongoid.'  Gewebe  durtOi  dii-  oUerftu  endnstalun  GufA»«tweigß  and 
Anastomosen  gebildet.  Man  tindet  dann  neben  gtnrk  rfidncirlßn  Knorpflrc^en  nud  vielfacher 
Glotinliblldung  anch  ziemlich  mächtige  lain^llose  Atitlagorungen  Noch  hnulljcr  sieht  man  das 
spongoide  Grwebe  er^t  In  grötuM^rer  Hntferonu^  von  der  Öüsiüc&tionsCTeiuce.  Dann  siobt  mau 
auch  schon  regt-lmäwig  in  den  Bälkcbon  die  Zeichen  mannigfacher  Etnschmelisaitg  and  (laan 
wieder  di<-  Zeirlien  der  Neubildnng  von  K noch engo webe  in  dun  KinschmeUangaräamen. 
Kor  ausnabmsweiäc  begHipiet  man  in  der  gruanuu  Markbolile  oiuea  raehitiäcben  Röhronknochens. 
oder  in  einem  grossen  Markraume  einer  klätnen  Partie  eisca  spoogoidcu  Netzwerkes,  dessen 
dfinne,  gitterartige  Bälkchen  dnnu  zamoiat  daa  grobgvtlocUtigo,  osteoide  Aussehen  der  perioslalfn 
Auflagumugcu  darbietet.  Endlich  kann  dio  spoagoido  Anordnung  dorch  eine  perosiri-ade 
Yaacularisatlon  der  Compacta  eati;tohen.  indem  eine  gewisse  Partie  der  letsteren,  ztimeiiit 
lo  der  näcbsten  Umj;cbnng  der  MarkhiShte,  oder  d«r  grossen  inneren  Markräame ,  ao  Tielfacfa 
von  ntkob  allen  Richtungen  sieh  verzweigenden  neuen  Blatgefäs^en  dnrehbohrt  erscheint,  doss 
zwischen  den  durch  die  letxterea  gebildeten  Gefässräamea  nor  noch  ein  dftnnes  Hasebenwerk 
flbrig  bleibt. 

Die  bekannteste  Erscheinnog  im  rachitisohen  Knochen  ist  die  Vanielhaßigkeit 
oder  das  Tollstindige  Fehlen  der  Verkalkang  in  einzetuen  Thi^ilen  des  KDochengewebes.  In 
den  ersten  Stadien  der  Erkrankung,  wo  «ich  die  Vorgänge  in  der  Spoiigiosn  auf  eine  Ver- 
schmälerting  der  Bälkchen  durch  oberflächliche  Einsohmelzung  de^i  KnorUen;ewebes  bi>* 
schränken .  zeigen  die  bbrigbloibeaden  Theüo  di-r  BiUkchen,  abgesehen  von  etwa  noch 
ungleichmäKiig  verkalkten  Knorpelresten,  eine  dnrchana  normale  Verkalkung;  selbst  auf  da^ 
AeiiüserstB  verdünnte  Bälkchen  *ind  iu  ihren  Ueberreslen  oeftb  volNtandig  verkalkt.  Knfl 
dann,  wenn  neben  deu  KinüchmelzuugtterKcbeinnngcn  in  der  Spougio»a  auch  Zeichen  einer 
Keubilditbg  von  KnocUenlfXtur  in  deu  KiuschniHlzuQgsrdumeu  oder  Re^rptioos^Eruben,  oder 
iu  deu  Ua  vtTsi'scben  Rünmen  sich  gelteud  machen,  weun  au  der  coneavea  Seite  einer 
lacunärvu  BesorptionsUnie  neue,  concentrische  Lamelleusystemt'  eutstebea,  oder  wenn  sich 
guuz  neue  Balkcbeu  mit  einem  osteoiden  Wurzelstock  und  einer  uaclilraglichnn  lamellö^en 
Aaskleidung  bilden,  dann  »rttl  ftmlet  man  auch  kslkfreie  oder  mangelhaft  verkalkte  Knocben- 
partien;  alle  unverkalkteu  Partien  tragen  an  »ich  an^nahnwIoH  den  Tharakter  der  jünc-itwn 
Bildniig.  KastHowitz  hobt  hervor,  dan^s  das  unverkalkte  Knochengewebe  in  der  raehttincbeu 
Spongiosa  und  Compact»  unter  allen  ITmstiLndcn  ein  neugebildetea  Gewebe  ii<t ,  welches  nur 
unter  dem  Kinflustie  der  pathoIogiKch  gesteigerten  VascularisaUou  und  Plasmastrtimung  in 
geringem  Grade,  oder  gar  nicht  beftLhigt  war,  Kallualse  zwischen  die  Kibrülftu  seiner  Gr<isd- 
substunz  aufznnehnien, 

Daa  Uarkgewebe  unterscheidet  sich  iu  den  massigen  Graden  von  Rachitis  nur 
selir  wenig  von  dem  normalen,  Kellenreichen,  rothou  Mark;  im  entwickelten  Falle  wird  das- 
selbe ämior  au  Markzelleu,  so  dass  das  Reticulam  mit  deu  verzweigten  Zellen  und  Fäden 
mehr  in  Vordergrund  tritt.  Auch  in  dem  eiitferuter.  vom  Knorpel  gelegenen  Theile  der 
Spongiosa  kann  man,  abgesehen  von  dem  geschilderten  Prävaliren  der  bintkörperchunhaltigcu 
Haurae,  sehr  häufig  die  besagte  Vcr&adernng  de^i  MarkgewcbfS  beobachton  und  je  grösser 
die  illuträumo  sind,  desto  mehr  nähert  sieh  da»  dieselben  umgebende  Markgewobe  dem  Typus 
dos  Grannlationsgewebes.  Nach  Kassowitz  soll  die  schwerere  rachitische  Affectiou  nicht 
nnr  der  Bildung  des  Fettmarkes  hinderlich  sein,  sondern  anch,  weun  auch  In  geringem  Grade, 
schon  vorhandenes  Fett  Iheilweise  znm  Sehwinden  bringen. 

Die  rachitischen  Veründenuigen ,  welche  sieh  auf  die  Knorpel  und  Beinbaut  be- 
atieben .  betttehen  einerseits  in  den  Veränderungen  dieser  Membran  selbst  und  anderseits  in 
den  Anomalien  der  von  ihnen  ausgehenden  Oä^iflcationsersclielniui^n.  Bei  der  Rachitis  linden 
wir  KuniLchst  eine  bedeutende  Hyperämie  des  Perichoudrium^.  Schon  die  FAserschichte,  welche 
Bonst  nnr  Hpärliche  (refosscheu  besitzt,  zeiirt  schon  in  kleinen  Intervallen  hyperämische 
Geftise,  in  deren  Umgebung  die  Faserbündel  ticbwindon,  um  einem  selligun  Gewebe  Platz  bo 
machen.  In  höheren  Graden  er84;heint  d^s  ganze  Geflecht  der  Fo.ier'sehicht  bedeutend  ge- 
lockert durch  jene  die  Gefässe  umgebenden  Zellen^ruppen  und  diese  Voränderung  erstreckt 
sich  anch  von  der  Faserschicht  des  Peridiundriums  anf  die  Iniertionen  der  Geleuksbamler 
welche  zumeist  mit  ienen  Stellen  des  Ferichondrlums  nnd  des  P<!no.sts  iu  Verbindung  stehen, 
welche  am  meisten  diesen  V'erfinderaDgen  unterliegen.  Viel  zahlreicher  sind  die  Gcfösse  in 
der  welchen  Zellensehicbt ,  wo  sin  dicbtge<lrängt  und  häutig  von  Blut  strotzend  erscheiu'-'n. 
Dadarch  entstehen  bnclitige,  laguuonähnltchn  Einschmelsungen  an  der  Knortiebiberllache. 
deren  Inhalt    ein  Continnnm  mit   der  verbreiterten,    snbperichoudralen  Zelle  ose  hichte  bilde 
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Symptomatulogie.  Am  vichtig^ten  Bind  die  von  dem  Kiioobenger 
uns  dargebotenen  EracLomun^en.  Dieselben  ttusseru  eich  durch  Abweichungen 
der  ZusammeuHetzuug  der  Teilur  und  Form  dea  Kuoctieiis. 

In  Fol|?e  der   hier  angedeuteten  Veränderniigeu    der   Knochen   wird 
L.ingenwaclialbum  des  ganzen  Körpers  gestört;  rachitische  Kinder  bleiben  gewöhn" 
lieh  verhältni&sinSssig  kleiner  al»  andere  Altei'sgonOBSon ;    eine    luehrjilhrigc  rachi- 
tische KrkrankuDg    hat    ferner    zumeist  Zwcrpvuchs   zur  Folge.     Nach  den  Mea- 
snagen  ron  IjIHarzik  ist  der  Kopf  bei  Rachitischen  nicht  grösser,  aU  er  för  da 
entsprechende  Alter   sein   sollte,   aber  grosser  sU  er  filr  die  vorhandene  Eörpei 
Ungc  nnd  namcntlicli  Hlr  die  klein  gebliebenen  Ceiiichtsknucben  sein  dürfte.    De 
Brustkorb  zeigt  an  seinem  unteren  Theil  einen  kleineren  Umfang^  als  der  Schjldeüj 
Die  verdickten  Gelenkcnden  der  Knochen  treten  gewöhnlich  aufi':iUig  hervor. 

Baoin'SRY    gelangt    auf  Grundlage    seiner   Messungen    und   Wägnngen 
dieser  Hinsicht  zu  folgenden  Resultaten :   1.  Der  Körper  rachitischer  Kinder  bleibt 
in  der  Entwickelung  dea  Kopfes,    des  Thorax,  der  Körperlange  nnd  des  Körper- 
gewichtes   hinter  demjenigen  niclit    raciiitischer  Kinder  erheblich    zurück.    3.  Di« 
Verilndcrung    der    zwischen    Kopf    und    Thorax    vorhandenen    G rossen verhältnitJs 
zeigt  filr  die  an  Rachitis  leidenden  Kinder  eine  KiickstAndigkeit  der  Enlwickelunc 
an.    i^.  Das  Zurückbleiben  und  die  Scliwankungcn  des  Körpergewichtes  gegentlbe 
anderen,  an  sich  i>chon  durch  Krankheit  in  ihrem  Körpergewicht  negativ  beeinfluastc 
Kiudcni  documentirt  die  tiefe  ßedeutung  des  raehitiscben  Processes  fOr  die  gesaromt 
Ernährung.    4.  Die  bei  rachitischen  Kindem  statthabende  Verminderung  im  Fort^ 
schreiten  des  Quotiejiten,  welcher  ans  der  Körperlänge  in  das  Körporgewicht  resultirt, 
zeigt  an,  dnss  der  materielle  Werthgehalt  jedes  einzelnen  Körpcrabschnittcs  rachitischer 
Kinder  zurllckgebliehen  ist  (Baoinskv,  Rachitis.  Tübingen   i«82). 

Am  rachitisclisn  Sclittdel  findet  man  im  Allgemeinen  folgende  Ver- 
änderungen : 

Die  Form  des  Schlldels  ist  meistens  die  in  geradem  DnrcbmoMer  vc 
längerte :  Dolichocejihalus,  mit  stark  pniminirender  Stirn  und  Bcheilolhöcker.  B« 
unglt;i(!her  Ossilicatiun  und  gleichzeitigem  Ilydroeepbalus  wird  der  Schfldel  ft8yDi4 
raetristdi  und  scoliotisch.  Die  grosse  Fontanelle  schliesst  sich  sehr  spiU  nnd  ka 
bis  zum  dritten  und  vierteu  Jahre  offen  bleiben  nnd  sogar  bis  zum  sechstefl 
Jahre  knorpelige  Textur  behalten.  BAoiNSKy  fand  unter  H(>  rachitischen  Kinder 
weiche  das  zweite  Lebensjahr  erreieht  oder  überächritleu  hatten,  nur  5  mit  nocii 
offener  Fontanelle,  Im  ^Vlter  von  einem  Jahre  fand  er  in  nahezu  der  Ilülfie  d< 
Fülle  die  Fontanelle  schon  zugeschlossen.  In  Folge  der  hier  stattfindenden  Wucherung 
der  anstossenden  Knorpel  schichten ,  werden  die  Fontanellen  grösser  als  sie  wareo^ 
und  die  Käbto  breiter.  Die  PfeiLnaht  bleibt  länger  olTen  und  ist  häufig  im  drittoJB 
Jahre  noch  nicht  verwachsen.  Die  Coronaria  kann  zwei  Jahre,  die  LauibdaimbC 
l*/3  Jahr  offen  bleiben.  I^Ängs  der  Sufura  coronaria  oder  auch  na(jin<ih'^  bildet 
sich  zuweilen  nach  Ablauf  der  Krankheit  eine  Vertiefung.  Beim  Betasten  des 
Schädels  6ndet  man  zuweilen  an  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  oder  ancJt 
an  den  Seiten  wand  beinen  weiche,  pergamentartige ,  biegsame  Stellen,  besonders  in 
der  Nähe  der  Nälite  inselfOrmige ,  eingestreute  Stellen.  Der  weiche  Hinterkopf, 
Ctaniotaheft  nach  EhSASSEa,  kommt  schon  im  dritten  Lebonsmooat  vor,  und  wird 
bei  Kindern,    die  das  zweite  Lebensjahr  überschritten   haben,  selten  vorgefunden. 

An  den  Seitenwaudbeiuen ,  Stirnbein  und  an  dem  Scbuppontheil  des 
Schläfebeins,  erfolgen  periostale  Auflagerungen.  Dieselben  können  so  massig  sein, 
dass  die  Tubera  der  Osso  frontalia  und  j^^"'^^^^^^  stark  prominirend  werden 
nnd  die  sonst  flache  Scldftfengegend  wie  ausgepolstert  erscheint.  In  Folge  dieses 
eigenthtlmlicben  Horvortretens  der  Stirn  und  ScheilelbeinhÖcker  und  der  Aus- 
polstcmng  der  Schläfengegend  verliert  das  Schildelgewölbe  seine  gewöhnliche 
kugelige  Form  und  erhält  dadurch  eine  viereckige,  plumpe  Gestalt. 

Die  Gesichtsknochen  zeigen  ähnliche  pcriostjile  Auflagerungen  wie  die 
Schädelknocben.     Sie     bleiben     bei     hochgradiger    Rachitis     meistens     in    ihrem 
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WachBtbume  ztirück^  80  da»  das  Geeicht  des  Kindes  im  Vergleicli  zbm  Schftdel 
Itclein  erscbeint.  Am  hocb^adigsten  sind  die  rachitisobcn  Verflnderungeii  der  Kiefer 
^iind  der  Zabiic,  Auf  die  zuerst  Fleischuakn  aufmerksam  gemacbt  bat.  Dieflelben 
traten  gewöbiilicb  glcicbzeitig  Diit  den  Erscbeinuogen  an  den  S^bädelknocben  auf 
utid  hiiren  nach  Ablauf  des  ersten  Leliensjabres  auf.  Sowohl  dvr  Oberkiefer  »Ist 
ftncb  der  l.'nterkiefer  zeigen  weaentUche  Veränderungen  der  Form  und  Riclitung. 
Am  ITnterkicfer  findet  man  bäufig  eine  winkelige  Abknickung  der  Seitentbcile  von 
'  der  Vorderpflrtie ,  die  gewObnIicb  hinter  dem  äusseren  Schneidezahn  beginnt, 
I  ferner  eine  Abplattung  der  Vorderäflche  und  Drehung  des  Alveolnrfortsatzcs  am 
Beine  horizontale  Achse  nach  innen.  Der  Oberkiefer  zeigt  eine  F/mknicknng,  ent- 
sprechend der  Insertion  dos  Jochbogens,  ferner  eine  Drehung  des  Älvcolarfort- 
latses  Dftcli  aussen  und  erhält  in  seinem  Vorderabscbnitt  eine  mehr  Schnabel- 
frtrmige  Gestalt,  während  der  Unterkiefer  eino  polygonale  Form  annimmt.  Die  Längs- 
Kne  des  letzteren  ist  mithin  vorktlrzt,  die  dee  ersteren  verlängert  (FLBiäCiatA^N). 
Die  hier  erwähnten  raebltischen  VerJlnderungen  der  Kiefer  llben  einen  wesentlichen 
EinfiuBS  auf  die  Dentition  aus.  BoHN  hat  zuerst  auf  dic«o  Störungen  des  Zulincns 
aofmeTkaam  gemacht.  Nach  ihm  l>eobacbtet  man,  dass  in  jenen  Fällen ,  wo  der 
racbitisohe  Process  sieh  vor  dem  seebsten  Lobensmonat  cutwickeltj  der  /abnungü- 
process  ao  lange  unterbleibt,  bis  die  Rachitis  einen  Stillstand  gemacht  hat;  solche 
Kinder  können  1  und  l^/,  Jahr  alt  werden,  ehe  ein  Zahn  zum  V'urachein  kommt. 
Beginnt  die  liacbitis  naoh  dem  Durclibruch  der  ersten  Zähne,  dann  ist  die  nächate 
Pau^e,  die  dem  Durclibrnch  eines  Zuhnpaares  voraungelit,  sehr  lang,  und  fo  lange 
die  Rachitis  fortschreitet,  unterbleibt  der  Durchbruch  der  weiteren  Zahngruppe. 
Es  finden  ferner  noch  Unregelmässigkeiten  der  Reihenfolge  statt,  so  dass  spätere 
Zabnpaare  früher  als  die  zunächst  zu  erwartenden  erseheinen.  Bei  den  höchsten 
Graden  der  Rachitis  werden  gewöhnlich  die  Zähne  cariös  und  es  fallen  dann  die 
zuvor  gebildeten  Zähne  aas. 

In  Folge  der  Kicferafieelion  entsteht  aueh  eine  Stollungsver&nderung  der 

Zähne.     Die  Formveränderungen    der    Kiefer    bedingen    einen  fehlerhaften  Kiefor- 

echluss,  so  dass  die  oberen  Sohneidezähne  die  unteren  llberrag^en,  und  die  oberen 

Backenzähne   mit  ihren  inneren  Kanten   auf  die  Mitte  der  KanHächo  der  unteren, 

I  ja  sogar  auf  deren  äusseren  Kanton  zn  stehen  kommen. 

Die  Entwicklung  der  hier  geHcbiKlerten  Verändertingen  der  Kopfknocben 
beginnt  gewöhnlich  mit  profusen  Kopfschweissen  nnd  mit  einer  gradatim  za- 
nebmenden  Naclitunruhe.  Gleich  bei  der  Entstehung  der  hier  in  Rede  stehenden 
Veränderungen  pflegen  die  Kinder  beständig  mit  dem  Kopfe  in  dos  Kissen  ku 
.1>ohren,  zu  reiben;  in  Folge  des  beständigen  Reibens  entsteht  eine  complete  Kahl- 
bejt  der  entsprechenden  Stellen  des  Hinterhauptes.  Als  häufige  Complieation  der 
ttitis  der  Kopfknochen  treten  Krämpfe  der  verHchiedensten  Muskeln  und  am 
sflgsten  Laryngospasmus  auf,  welchen  ich  später  besprechen  werde. 

Selir  bedeutend  sind  die  am  Tborait  beobachteten  rachitischen  Verände- 
rungen ;  dieselben  entwickeln  sich  meistens  später  als  jene  an  den  Kopfknochen. 
Dentlieli  greifbare  Veränderungen  können  jedoch  bereits  im  dritten  Ix^bensmonat 
entstellen.  Die  erste  Veränderung  am  Thorax  ist  eine  unbedeutende  Anschwellung 
dex  Stonialendcn  der  Rippen  oder  der  Grenze  zwisdien  Rippcnknorpel  und  Knochen. 
Einige  Wochen  später  sind  die  Sternalenden  der  Rippen  kolbig  angoach^^e11t; 
anf  diese  Weise  entstehen  zu  beiden  Seiten  deo  Thorax  am  Ende  der  Itippeu- 
knorpel  regelmässige  Reihen  von  KnOpfen ,  der  sogenannte  „racbitischc 
Rosenkranz".  Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  sind  durch  Wuchernag 
des  Intermediärknorpeht  an  der  Stern  alknochen- Knorpel  grenze ,  und  andereraeita 
daroh  periostale  Auflagerungen  an  den  Knoclienantheilen  bedingt.  Nach  längerem 
Bestände  der  eben  erwähnten  Veränderungen  kommt  es  zn  einer  Missstaltnng 
des  Thorax.  Dieselbe  ist  durch  die  eingetretene  Veränderung  der  Krtlnimung 
d«r  Kippen ,  durch  den  Stillstand  in  ihrem  iJUigenwachsthnm  nnd  dureli  die 
^Erweichung  des  Sternums  bedingt.     In    Folge    der    hl«    w^^%&<o\VcNftXk    ^Ö^^XÄi^ätÄ. 
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bleibt  der  I'mfang  des  Thorax  in  scinern  Wachsthurae  zurück.     Auch  die  Resptj 
rationabcweg'unKen  erleiden  dadurch  eine  wesentliche  ModiKcation,  so  dass  wfthreu 
der    Inspiration    ein    Einßiiikcii    der    Seitenthcile    längs    der    losertionsatellen    de 
Zwerchfelles  eintritt.     AUmälig  an  den  einsinkenden  Theälen   von  der  AchselhChl 
bis  znni  Rippenbogen  entiitebt  eine  Abtiacbung  oder  selbst  eine  eoncavu  Kinbiegun 
nach  aussen.    Diette  Kinhiegung  wird  haupt»4jlchlicb  in  Folge  zahlreiehor  Infractionfi 
der  Rippen  eingtdeitct.     Auf   diese    Weise    bekommt    der    Brustkorb    eine    eiges 
thUmliche  Form,  die  man  als  Hühnerbrust,  Fe  (tun    carinat  mn,    bezeichnet 
Bei  der  äo  entstandenen  Form    der   Hühnerbrust   erscheint   der   Brustkorb    relatil 
kurzer,  an  den  Flauken  eingesunken  oder  sattelartig    gebogen;    aän    Querdurch- 
messer ist  verkleinert,  eoin  fjerader  Durchmesser  vergrössert.    Das  Stemum  wOlbt 
sich  starker  nach  vorn  und  bildet  mit  den  Anfängen  der  Rippenknorpol  /.usammfi 
eine  FlÄcbe ,    oder    lu    hochgradigen  Fallen  legen  sich    die    Rippenknurpel  hint« 
demselbeu  mehr  oder  wenig  eingebogen  an ;  in  beiden  Fällen  reiben  sieh  iu  atiunpfem 
Winkel  beiderseits   die    llaelien    mier    concaven    Seitcnttächen    des  Bnistkorbee  aq^^ 
Der  Seil  wert  fortgatz  ist  sehr  bcwcglicbf  steht  nacb  aussen  und  begrenzt  eine  tiefi^f 
Orube  im  Hcrohiculu^  rordis. 

Die  Schlüsselbeine  sind  meist  starker   als    normal  nach  rorn  aasgebogen 
und  zeigen  sobr  oft  Knickungen  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittthcil,  selten« 
in  der  Mitte. 

Die  Schul terbUtter    sind    in    Folge    der    periostalen    Autingerungejj    vo 
plumper  Form,  besitzun  einen  dicken,   wulstigen  Rand.  VtRCHOW  hat  an  denselt 
auch  Knickungen    beiibachtet.     In  Folge    der  rachitischen   Diflbi*mitiit    des  Thor 
ist    die  Respiration    beschleunigt    und  zeigt  einen    besonderen  Typu8;    auch    leide 
in   Folge   desseu    rachitische    Kiuder   häufig   an    BronchiaJcutarrhen ,    Pneumonie! 
Atelecta»e  etc.,  wie  ich  noch  spflter  anfdbren  werde. 

Die  Wirbelsäule  erfahrt  bei  Rachitis  zunächst  eine  einfache  Krtlmmiu 
der  unteren  Brust-  und  der  Lendenwirbel  nacb  hinten  (Kyphose).  Im  weiterei 
Verlaufe  der  Krankheit  entwickeln  sich  noch  seitliche  Krümmungen.  Am  hUuligstG| 
und  slJlrksten  ist  eine  mehr  nach  rechts  convexe  im  oberen  Theilc  der  Bru^t 
Wirbelsäule  sich  bildende  Verkrümmung;  dann  kouimen  Verkrümmungen  nach 
links  t  convexe  der  Halswirbel  und  der  unteren  Brustwirbel  vor.  In  Folge  der 
hier  erwähnten  Kypho-scoliosen  wird  die  Länge  des  Stammes  vermindert  und  der 
Brustraum  verkleinert. 

In  Folge  sowohl  der  abnormen  und  ungleichen  periostalen  Auflagerungen 
und    Knorpelwucheruugen    an    den    UJindem     der    Beckenknocben    wie   auch    des 
behinderten    Wachsthums    und    der    mangelhaften    Ossitication    erleiden    aaeh    diQ 
Beckenknochen  wesentliche  Form ver.lndemn gen ,    die    allerdings   ihren  Höhepu 
erat  zur  Zeit  erlangen,  wo  die  Kinder  die  ersten  Gehversuche  machen. 

Kehx  unterscheidet  zwei  Hauptarten  des  Kinderbeckens:  das  sogenannt 
])latte    und    das    pseudo-osteomfilacische  Becken.     Die    erste    Form    charakterisirt 
sich  durch  eine  Abplattung  von  voru  nach  hinten  und  beträchtlichere  Quertpauuunj 
bei  stärkerer  Neigung;    speeiell    ist    diese  Form   nach  Rehm  charakterisirt  durc 
Uineinsinken  des  Kreuzbeines  in  die  BeckenhOhte  und  Drehung  um  seine  Querax^ 
mit  Tiefstand    des  Promontorium ,    durch  Abflachuug    der    ipiereu  Conca\ität    de 
Kreuzboinwirbcl  oder  selbst  Hervortreten  der  letzteren  vur  die  Kbenc  der  Flflgc^ 
ferner    besonders    durch    Flacherliegen    der    Darm  beinscb  au  fein    mit    Klallen   nac 
vorn,    in    hochgradigen    Fällen    durch    eine  sagittAle  Knickung   derselben  vor   d< 
Kreuxhtlftbo  in- Verbin  düng.     Die  Sitzbeinhöcker  sind  dabei  auseinandergerückt,  d« 
Schambogen   daher    weiter,    während    die  Pfannen    mehr   nach   vom  gestellt  sind 
Der  Beckeueiiigang    hat    bei    geringem  Grade    eine    abgerundete,    dreieckige,    im 
höheren  Grade  eine  nierenfiirmige  Gestalt  (Rehn).  Die  zweite  Form  der  rachitischen 
Beckenverttndenmg    zeigt    einen  Theil    der   oben    geschilderten  Ver.Huderungcn    ii 
gleicher  Weise ;    für    dieselbe    ist   jedoch    charakteristisr!i    die  Verschiebung    do? 
Pfannen  nach  innen,   oben  und  rückwärts ^  die  Verschiebung  der  Sj-mphyse  nac| 
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vom ,  wodurch  letztere  «ine  schnabelarti^e  nnd  der  BeckeDeinguig:  eine  kleeblatt- 
ihnlicbe  Form  erhält  (Rbhn). 

Ad  den  Extremitäten  beobachtet  man  Ajiscbwel langen  der  Epipbyaen, 
besonders  am  Hand-  und  Fnasgelenke ,  nur  in  hochgradigen  Fftllen  auch  an  den 
Phalanxgcleuken  der  Finger  uud  Zehen.  Die  Wucherungen  an  der  Epiphysengreuze 
sind  sehr  bedeutend:  ebeuso  werden  die  Diaphy&en  betroffen.  In  Folg«  deaaen 
kommt  es  in  leiohteren  Fällen  zu  massiger  Erhöhung  natürlicher  Krümmungen;  in 
hochgradigen  FAllen  aber ,  wo  die  Corticalsubstanz  reducirt  ist ,  kommt  es  za 
Knickungen  und  eigenthilmlichcn  Fracturen  der  Knochen.  Ks  entstehen  auf  dieee 
Weise  Verkr«mmun(?en  der  unteren  Extremitäten  in  Form  der  sogenannten  Sflbet* 
beine,  X-Fttssc,  der  Vorderarme  in  mehr  oder  weniger  schwacher  Bogenform,  ferner 
winklige  Krümmungen  oder  mehrfache  winklige  Knickungen  am  Oberam,  am 
Vorderarm,  Ober  und  Unterschenkel.  Die  Knickungen  erfolgen  am  hÄufigatcu  an 
den  Vorderarm-  und  riitersclu-nkelknochen ,  und  zwar  an  der  Uebergangss teile 
KwiHchen  dem  unteren  und  mittleren  Dritttlieil ,  an  den  Vorderarraknoeheu  häutig 
in  der  Mitte.  Die  Fracturen  betreffen  zumeist  Humerus  und  Femur  und  entstehen 
meiKtens  in  der  Mitte  des  Knochens.  Die  Verbiegungen  und  Infracturen  sind 
entweder  durch  die  Muakelwirkung  bedingt  oder  entstehen  in  Folge  von  Traumen, 

In  Folge  der  geschilderten  Störungen  au  den  langröhrigen  Knochen 
bleiben  auch  die  Funi^tionen  der  Extremitäten  wesentlich  zurflek.  Rachitische 
Kinder  lernen  sptit  laufen,  oft  erst  im  2.  oder  '^.  Lebensjahre,  oder  wenn  sie 
schon  laufen  gelernt  hatten,  verlernen  sie  es  wieder,  oder  sie  geben  sehr  träge, 
wackelig  und  ungern. 

Nebst  den  hier  geschilderten  cbarakteristischen  Erscheinungen  an  den 
Knochen  beobachtet  man  bei  Rachitis  noch  andere  Erscheinungen,  die  ich  hier  in 
KOrze  erwähnen  musf. 

Die  RachitiR  ist  eine  fieberlose  Erkrankung;  weder  am  Pulse ,  noch  an 
der  Temperatur  wurden  bis  jetzt  irgend  welche  Veränderungen  nachgewiesen,  die 
mit  dem  rachitischen  Froress  in  Zusammenhang  stehen  wUrdeu. 

Die  ReHpiration  ist  in  allen  Füllen  von  Rachitis,  wo  eine  bedeutende 
Deformität  dea  Thorax  vorliegt,  mehr  oder  wenig  beschleunigt.  RlfBX  will  auch 
bei  Kindern,  wo  noch  nicht  eim^  Thoraxmissstaltung  vorlag,  eine  Steigerung  der 
Atlunungsfrequenz  beobachtet  haben. 

Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Tutersuchung  des  Blutes  sind  wohl 
negativ ;  man  hat  allerdings  in  einzelnen  Fällen  eine  mehr  oder  wenig  hochgradige 
Vermehrung  der  wei^isen  Blutkörperchen,  Leucucytosey  gefunden.  Demungeachtet 
ist  diese  Erscheinung,  da  sie  nur  in  einzelnen  FftUen  beobachtet  wnrde,  nicht 
charakteristisch  ftlr  die  Rachitis.  Behr  häutig  habe  ich  hei  rachitischen  Kindern 
Lenkümle  geeelien,  was  vielleicht  als  Folge  des  Mihctumors  und  der  häutigen 
Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  anzusehen  ist. 

Die  Milz  ist  bei  Rachitis  meistens  vergrflHeiert.  In  deu  geringen  Graden 
der  Rachitis  ist  die  Vergrösserung  der  Milz  unbedentend ,  wälircnd  in  den  hohen 
Graden  der  Erkrankung  sehr  bedeutende  Milztumoren  sich  entwickeln.  Der 
MilKturaor  entsteht  gewöhnlich  sehr  langsam  und  erreicht  eine  besondere  Gr«is«! 
erst,  nachdem  die  Rachitis  mehrere  Monate  gedauert  hat. 

Am  Lebenden  kann  man  nur  in  einzelnen  AusnahmsfHIIen  eine  Vergr^^Aso- 
rung   der  Lebfr    nachweisen.     Dieselbe    ist    bedingt  durch  Verfettung  der  Leber. 

Die  HumunterBucbung  ergieU  in  der  Mehraahl  der  FAlIc  ein  niederea 
'  tpecifiattbes  (iowiclit  und  eine  sehr  blatise  Farbe  dos  Crins.  Die  Annahme  eines 
abnornien  Gehalts  des  Harnes  an  pbo-iphorsauren  Erden  ist  nicht  erwiesen.  F.beoto 
ist  das  Vorkommen  von  Milchstturc  im  Harn  nioht  couätant. 

Die  Rachitis  bt*difigt  während  ihre»  Verlaufe»  eine  vormehrte  Scbweiss- 
lecrctfon;  diefudbe  t-ntwickelt  sich  zuerst  am  Knpfc,  und  im  weiteren  Verlaufe  dtr 
Erkrankung"  fuhrt  sie  zu  heftigen  nllgcineinen  Srhwrisscn.  —  Dioselbeu  stehen  im 
innigen  /  liiiii;:e  tnit  dorn   Fortschritte  der  Rachiti«  und  hilren  au.'C.^  **:fcniÄ. 
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die  ErkruiikuT)^  stiti  steht.     Das  ist  nach  der  Gmndf   warum  racbitiscbe 
so  viel  von  Sudaininu  gepln^t  werden. 

Constaiit  und  innig  zuBammcnhängend  mit  dem  radiitiscben  Proce&se  sind 
Sttirungen  der  Verdauung;  man  kann  ohne  llebertreibung  behaupten,  das»  jede 
chronischo  Dyspepsie  oder  Darmcalarrh  zur  Rachitis  führt  oder  eine  bereits  vor- 
handene racliitisohe  Erkrankung:  wesentlich  verschlimmert.  Der  Baurb  ist  bei 
rachitischen  Kindern  in  Folge  des  constanten  Meteorismus  und  der  Thornx 
defurmität ,  der  Verkürzung  und  Verkrümmung  der  Wirbels.Hule  kugelförmig  auf- 
getrieben. Kacbitisehe  Kinder  leiden  an  Stuhherstopfun^  und  bekommen  auch  B«far 
leicht  diarrhoiscbe  8tDhlo.  Die  festen  Stühle  der  racbitiscben  Kinder  (tind  häufig 
sehr  wenig  gefärbt,  ja  sogar  farblos,  und  sollen  mehr  Kalksalze  enthalten  als  die 
Sttlhlo  der  gesunden  Kinder.  In  FolgR  dea  rachitischen  Procease»  bleibt  die 
EruAhning  weseiitlieh  zurück :  rachitischi-  Kinder  haben  meiötens  ein  geringeres 
Körpergewicht,  die  Muskulatur  ist  in»lH*sondere  schlecht  entwickelt,  zuweilen  haben 
rachitische  Kinder  ein  raächtiges  Kottlager  und  sehen  sehr  dick  an&,  trol/.dcm  die 
^luskulatur  uur  mangelhaft  entwickelt  ist.  Die  Ernährung  bessert  sich  gewöhnlich, 
sobald  der  rachitische  IVocess  einen  Stillstand  macht,  Körper  wägungen  sind  dca- 
halb  ein  objeclives  Kriterium,  um  den   Verlauf  der  Krankheit  zu  heurtbeilen. 

Compli  cat  ion  cn.  Dieselben  sind  bei  Rachitis  i^ehr  mannigfaltig.  Von 
Seiten  des  Ocbima  beobachtet  man  in  einzelnen  FAUen  eine  Hypertrophie  der  Hirn- 
Substanz,  in  specie  der  grossen  Uirnhemi Sphäre.  Viel  hflafiger  sind  Krgtl.HSQ  in  die 
Ventrikel,  Hydrocephalus,  sowohl  acutu»  als  auch  chronicusy  und  nirnödem. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickeln  sieb  die  F>rgU8.se  langsam,  erreichen  seit 
einen  heben  (irnd  und  können  wieder  rcMirbirt  wenten.  Wenn  sie  acut  auftrete 
kennen  sie  unter  ätünnis:clien  Erscheinungen ,  wie  ConvuUionen  etc.  etc.  den  To 
horbeiAihreu.  Hachitiüche  Kinder  besitzen  gewöhnlich  eine  erhöhte  KeHexthaiigkc 
—  Reflexkrämpfe  sind  deshalb  bei  rachitischen  Kindern  sehr  häutig  —  so  zu 
Beiapiel  führen  Coliksehmerzen,  sei  es  in  Folge  von  Stuliiverstopfung  oder  Dyspep 
sehr  häu6g  zu  eclamptischen  Anfällen.  In  diese  Reihe  gchJtrt  wohl  aueh 
so  häufig  btti  rachitischen  Kindern  auftretende  Laryngospasmus.  Letzterer 
hei  llachitis  zur  Zeit  auf,  wu  der  I'roceas  wesentliche  Fortschritte  macht,  und 
da  erfalirungsgeoiäss  im  tYühJahre  und  Herbst  die  Rachitis  wesentliche  Vei 
fiehlimmeruugen  aufweist,  so  ist  der  Laryugospastans  zu  diesen  Jahreszeiten 
häutig.  Man  bat  behauptet,  dass  der  Laryngospaamus  nur  eine  Folge  der  Craniotal 
sei.  Man  stellte  sich  vor,  dass  die  Schwere  des  Kopfes  ein  Eingedrückt werd« 
des  weichen  Hinterhauptes  hervorrufe,  somit  eine  Conipression  des  St'bädelinhnlteöT^ 
welche  die  Hintfrlappen  des  OrQ8.shirn9,  das  Kleinhirn  und  mittelbar  auch  da 
verlängerte  Mark  trilTt.  Spexolek  will  in  einem  Falle  durch  Fingerdruck  aaf 
erweichten  Schädel  Anfälle  von  Stimmritzenkrampf  hervorgerufen  haben.  All« 
derselbe  wird  auch  bei  Kindern  ohne  Craniotabes  beobachtet.  Ich  halte  de^shalb 
den  Laryngospa-smus  für  einen  Reflexkr.mipf.  Derselbe  pflegt  mit  der  Ausbitdui 
dea  raebitischi'n  Proccasca  sich  einzuRtcIlcn.  Auf  der  Höhe  des  racbitiHrb< 
Processes  sind  die  Anfalle  von  Laryngospasmus  sehr  häutig  und  heftig :  sobfl 
der  rachitische  Process  sich  bessert,  nehmen  dieselben  au  Zahl  und  Heftigkeit 
Selten  führen  die  laryugospastischen  AnftUle  zu  einer  formliehen  Erstickung. 
Möglichkeit  einer  Suffocation  muss  aieli  jedoch  der  Arzt  stets  vor  Augen  haltet 
dieselbe  wird  beobaelilet  in  Jenen  Fällen,  wo  ein  hochgradiger  llydrocephalus,  er 
Bronchitis,  Pneuujouie,  Pleuritis  elc.  etc.  als  Complicationen  vorliegen. 

Bezüglich    der  Respiratiousorgane    ist    der    Bronchialcatarrh   bei  Radiit 
ausserordentlich  häufig;   besonders  bei  Thoraxrachitia.    Die  Bronchialcatarrhe  ai| 
durch    den  chronischen  Verlauf,    durch    die   Hartnäckigkeit    uud  die  vielen  Re 
dive  charakterisirt.    Acute  Bronchialcatarrhe   sind    gewöhnlich  durch  die  leichUc 
Secretion  gefährlich    und  können    bei  der  schlechten  Entwicklung   der  Muskulat 
zu  lobulären  i'neumonicn,    zu  Lungenatclectasen  Itlhrcn ;    sowohl   Pneumonien 
Lungenatelectasen   sind    sehr    bänfig    bei     rachitischen   Kindern,    die    mit    eine» 
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hovlignidigen  Deformität  des  Thorax   behaftßt  sind,   nie  bedingen  sehr  lifluftg  den 
Ictftlon  AD8p;ang. 

SchliefHlicli  sind,  wio  ich  bereits  angefahrt  Uabi',  bei  Kuohttis  Erkninkiinguii 
'iea  Uarmlracteg  sehr  faäafig:  Dyt^pepßicnf  Darniratarrhe  etc.  ulc. 

Verlauf  und  Au.sgUnge.  Die  ItachitiH  ist  eine  cbrouiscb  VcrlMufcode 
Krankheit,  der  V^erlauf  der  Itacbitis  ist  nicht  continuirlioh  und  besteht  in  der 
Hutwicklunt'  und  in  snblreii'ben  Nach8chubr*n,  die  von  Intemii Arianen  iintcrb rochen 
flind.  Die  rnterachcidung'  der  Hacbilis  in  eine  acute  und  thronisclio  ist  nicht 
bet^rtlndet.  Man  knuii  nur  ein  Stadium  des  He^iinnes,  dann  dan  dt-r  erreicbteu 
lltlhe  der  Kritukheit  uuJ  ein  Stadium  der  entweder  unvollkommenen  Abnalime  der 
Hachitiä  mit  dem  Ausgange  in  Tuberculoac ,  Scrophuloee  ete.  etc.  oder  der  voU- 
st.lndigeu  Abuabme  der  Krkrankung  mit  dem  Aufgange  in  Genesung,  nnterdcbeiden. 
MöLLKRj  BoBN,  Stikkbl,  Sknatoh,  Kmrstku  und  Fürst  haben  FAlIe  von  acuter 
Hacbitis  veröffentlicht.  Xach  meiner  Ansicht  bandelt  es  sieh  in  derartigen  Füllen 
um  ein  sehr  acut  auftretendes  und  vrrlaufrndeH  Initialstadium  oiler  um  einen  acut 
lerlaitfenden  N.ieliHchuh  bei  boroitfl  bestehender  Krankheit. 

K^  ißt  sehr  schwer,  dio  Initialer<!Gheinun;;en  der  Rachitis  an/ugcbcn.  Die 
ersten  Symptome  treten  hiluß^  sehr  frühzeitig  auf,  oft  schon  in  der  2.  oder  4. 
Lebenswocbe,  und  bestehen  dann  in  rhroniscben  Dyspepsien,  DÄrmraiarrheu,  nAebl- 
licher  l'nrubi.'.  Abnahme  der  gcsanimirn  Ern.ihrung,  Blässe,  SchlalThcit  der  Haut 
nnd  der  Muskeln.  Die  hier  angefUbrten  Krscljeinnngcn  könn(*n  jedoch  als  Krscbei- 
nungcn  der  Kachitis  erat  dann  gedeutet  werden,  wenn  bereits  VcrAuderuugeu  an 
den  Knochen  vorliegeB.  KLs.\äSKB  bezeichnet  die  Craniotabes  ata  den  Beginn  der 
Kachititi.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  KlsÄssrr's  Ansiclit  nur  fUr  eine  beschränkte 
Heihe  von  Fällen  richtig:  in  vielen  anderen  treten  die  ersten  Erscheinungen  der 
Kachitis  zuerst  au  den  Hippen  auf  und  erreichen  daselbst  ihre  Kniwicklung,  nhne 
dasei  die  Kopfkuoi;hen  sieb  im  gfriogsten  nii  dem  nicbitiächen  I*riK'es«e  betbeiligcn. 
In  aolehen  Fällen  haben  die  Kinder  eine  besehleunigte  Respiration,  ohne  daaa  man 
in  der  Lage  wAre,  irgend  welche  Verjtuderung  der  Kespirationsorgane  nachzu- 
«eisen ,  allmiflig  kann  man  in  derartigen  Fällen  das  Schwellen  der  Epipbysen 
der  Kippen,  den  sogenannten  Rosenkranz,  nachweisen,  im  weiteren  Gefolge  Rinke» 
die  Seitcntbeile  des  'I'borux  ein  uud  es  kann  innerhalb  mehrerer  Monate  die 
QDhnerbriut  volistjindig  entstehen.  Solche  Kinder  leiden  ebenfalls  an  Schlaflosig- 
keit, sind  Acbr  unruhig  und  woiuerlich  und  haben  oft  profuse  Scbwoisac:  sie 
bleiben  auch  in  Ihrer  F.rnäbrung  7.urUck,  sind  blasa,  haben  eine  schwache  Mu>«ka- 
lalur  und  leiden  be^tibidig  an  Störungen  der  Verdauung.  Die  Rachitis  kann  sich 
auf  diu  Knochen  des  Tlmrnx  be^irhrltnkvn  oder  sie  entwickelt  sieh  r.iii^rKt  an  den 
Kopiknocben  und  nach  dem  4. — fi.  Lebensmonat  verbreitet  «ie  sich  auf  dm  Hru-*t- 
korb,  m  dass  mit  dem  voIlend*'ten  1.  I^ebondjahre  die  rarhitiscbon  VcrÄnderun;ren 
am  ßmatkorbo  vollständig  ausgebildet  sind.  In  der  Mehr2.ihl  der  Fälle  entwickelt 
«ich  erst  nach  dem  vollendeten  1.  Lebensjahre  die  Schwellung  der  Kpiphysou  der 
langrOhrigen  Knochen  der  oberen  und  unteren  Kxtremiiateii.  Allein  e.i  können  die 
früher  lie^*'liricbenen  Krsriiclnungen  der  Kacbititt  an  den  Knpf-  und  Tboraxkn»»cbeu 

[ihren  hüchnten  (irad  erreichen ,  ohne  dass  die  Extremitäten  bedeutende  \'er- 
äaderungen  darbieten.  Die  Verkrtlmmungen  und  Infraeturen  «ind  nur  die  Folgen 
mecbani&<*h(r  KinHiisse.  Mit  Recht  bebt  Bägixsky  hervor,  da»»  Jedoa  Mal  derjenige 
Theil  des  Skelettes  am  intensivsten  angegriiTcn  wird ,  welcher  sieh  xur  Zeil  de« 
Eintrittes  des  rachitischen  Processes  in  raschestem  Waehislhum  befindet.  In  dem 
Maaafte  als  die  Rachitis  die  Kinder  im  weiter  vorgerilckten  Alter  bcOlllt,  treten  dio 
Veränderungen  des  .'^chftdoU  in  den  Uinter^und,  während  diejenigen  de^  Thorax, 
der  Wirbelsaule  und  der  Extromititlen  an  Bedeutung  gewinnen  (Baülvsky).  Nicht 
aeltcn  kommt  es,  wenn  die  Erkrankung  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  Kopf, 
Thorax  und  langrflhrige  Knochen  er^rriffen  »ind,  zu  einem  Stillstände.  Die  EmibrunK 
b<«»ert  sich ,  die  Epiplirsen  schwellen  ab  und  es  kann  allmäUg  Heilung  eintreten. 
Zq  dieser  Zeit  der  Abnahme  der  Krankheit  beobachtet  man  die  Kntat^hui 
^ ■'" 
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meisten  Verkrümmungen  und  Infractionen  der  Extremitäten,  HtBsstaltungen 
Becken«  und  der  Wirbelsäule»  indem  die  Muskulatur  und  Beweijmipiluat  der  Kleine 
eich  rascher  erholen,  »la  die  Knochen  die  erforderliche  Consistetiz  erlangen,  um  de 
von  ihnen  verlangten  Widerstand  leisten  zu  kDnnen.  Es  giebt  wohl  Fälle,  wo  »L 
Rachitis  des  Thorax  sehr  gering  iat  und  die  Unterschenkel  bedeutende  Missstaltunge 
zeigen,  trotzdem  das  Rind  sich  in  einem  guten  Emithrungszustande  befindet. 

Der  Ansgnng  in  volletündige  Genesung  ist  nicht  selten  auch  in  poIpIic 
Fällen,  wo  es  bereits  zu  bedeutenden  VerkrOmmungcn  kam,  wobei  dieselben  siQ 
vollstindig  nnsglnif^hen  krtnnen.  In  der  Mfhrzahl  der  Fülle  jedoch  ist  der  Ai 
gang  in  unvullötiindige  Genesung  der  hau6gcre.  Die  früheren  Verflnderungc 
schwinilcn  bis  auf  die  charakteristtschc  Form  des  Schädels  und  die  weit  vor- 
geschrittenen Difforraitäten  des  Thorax ;  solche  Kinder  bleiben  mager ,  schwacl 
besitzen  eine  blasse,  welke  Haut  und  sind  in  ihrem  Wachslhume  wesentlich  zurtlcl 

Die  Dauer  des  laehitisehen  Processes  ist  sehr  schwer  zu    bestimmen; 
den  leichtesien  Fällen  beobachtet  man  eine  mehrmonatliche  Dauer,  in  den  mittet 
schweren  Fällen    wird    eine    ^monatliche   Dauer    angenommen,    während    in    den 
schweren  Fällen  eine  mehrjährige  Dauer  zweifellos  ist.  Nach  dem  4.   Lebensjahr 
ist  gewöhnlich  der  Verlauf  der  Rachitis  abgeschlossen. 

Prognose.    Die  Hachitis  gehört   zu  jenen  Krankheitsproeeascn ,    die 
der  Mehrzahl    der  Fälle    zu    einer   vollständigen   oder    weoiigstens    uDvolIständigen 
Genesung  führen.  Seibat  die  htichsten  Grade  der  Krankheit  können  mit  Genesung 
endigen.   Die  Anhaltspunkte  fflr  die  Stellung  der  Prognose  sind  folgende: 

1.  Die  Ernährung.  So  lange  die  Ernährung  de^  Kindes  nicht  zunimni| 
ist  an  eine  Heilung  der  Krankheit  nicht  zu  denken.  Mit  der  Zunahme  des  KOrpc 
gewichtes,    der   Muskulatur,    mit   der  Besserung   der  Hautfarbe    pflegt   auch  der 
Knochenprocess  sieh  zu  bessern. 

2.  Die   sonstigen    vorhandenen  Erscheinungen,    wie:    n&ehtlicfao  UnruJic, 
Schweisse,    Haarlosigkeit,   Störungen    der   Verdauung  etc.  etc.    Sobald    die    hier 
erwähnten  Erscheinungen  schwinden,  pflegt  auch  der  rachitische  I'rocess  Stillstand 
zu  machen  oder  allmftJig  zu  heilen. 

8.  Die  vorhandencu  Otmplioationen.     Der  LiLryngospasmus   kann  nur  bi 
vorhandenem  }]}'droccphaIus  oder  Erkrankungen  der  Lunge  die  Prognose  wesentlich 
trUben.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedingt  derselbe  keine  Lebensgefabr.  —  D« 
Hydrocephalus,  die  Bronchitis,   Pneumonie  etc.  etc.  können  den  Tod  herbeiftlhrerf 

4.  Die  Ausdehnung  und  Dauer  des  rachitiseben  Proresses.  Es  ist  begreitltch. 
dass  eine  bedeutende  Verengcrnng  des  Brustkorbes  durch  die  entsprechende  Störung 
der  Respiration  uud  Cirvulation  grosse  Gefahren  bcrbeifdhren  kann.  Ebenso  könne 
Verkrümmungen   der  Wirbelsäule    verhängnissvoll   werden.    Geradeso    rescrvirt    ia 
die  Progiioao  in  jenen  Fällen,    wo  der  rachitisr.he  Process   in  hohem  Grade  üb« 
sämmtliche  Skeletttheile  verbreitet  ist,  Ja  unter  solchen  rmntänden  eine  vollstftndif 
Heilung  unmöglich  iat  und  aueh  die   partielle  Besserung  nur  langsam  nnd  unvoÜ 
kommen  vor  sich  geht. 

h.  Die  Beschalfcnheit  der  Verhältnisse,  soweit  sie  sich  auf  die  Emähning' 
Athmung  u.  s.  w.  beziehen.  Ich  halte  hier  für  Uberflftssig,  in  nähere  DctAJU  tünzu- 
gehen ,  da  der  denkende  Leser  ans  oben  angefahrten  Prämissen  leicht  selbst  die 
speorellen  prognostischen  Consequenzen  abziehen  wird.  ^j 

Therapie.  Die  beste  propbylactiscbe  Maas.<)regel  gegen  die  Rachitis  i^^| 
die  naturgemäss©  und  tadelloRo  Emäbmng  der  Kinder  in  den  ersten  9  Monaten^l 
In  dieser  Hinsicht  ist  eine  BorgOlltige  Beobachttmg  nnd  Conlrolirung  der  Ernährung 
nothwendig.  Zunächst  ist  hierbei  jede  ITeberflUternng  des  Küules  zu  \ennei(i« 
und  nach  den  bekannten  Gru?tds»ätzen  die  Brust  dem  Kinde  zu  reichen,  Leid« 
das  Kind  trotzdem  an  einer  Dyspephie,  ho  ist  die  Frauenmilch  zu  unteraucheuj  und 
falls  ihre  sehloehte  Beschaffenheit  als  Ursache  der  Verdauungsstörung  wirkt,  sofort 
ein  We<ihsel  der  Nahrung  vorzunehmen.  Man  ranss  in  solchen  Fällen  eine  Amme 
wählen,     die    lu    jeder    Richtung    eine    tadelloRo    Milch    besitzt.    Entwickelt    sie 
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Rachitische  Kinder  soUon  nur  leicht   und  zveckmüssig  gekleidet    und 
Bette  zugedeckt   werden.     Wie    bereits    Elsassku    empfohlen    hat,    Bind    Fedc 
matraKcn,  Kissen  und   Dcokcu  bei  r^ichitischen  Kindern  zu  veraioidcn;   Matrazen 
und  l'üUter  niis  Rosstiaar  oder  Seepraa  entsprechen  beaser. 

Eine  p:rnsse  Sorgfalt  erfordert  ferner  die  Lagcrnnp  der  rnchitiscben  Kinder 
in  den  ersten  Lphensinonalen  dflrfeu    eiü    nicht    immer    in    der   Wiege    eine    nnd 
dieHclbo  KörperUj:e  einnehmen,    da   sonst   auf  diese  Weise  leicht  Asymmetrie 
WflchBthum  der  Kopfknochen  entstehen    kann.     Ebenso  dflrfen    rachitische  Kinc 
nicht  frühzeitig   am    Arme   gutragen    wei-den ,    da    sonst    leiclit    auf   dieee  Weis 
VerkrUmmongen  der  WirlieMule  entstehen  könnten.    Man  jcestalte  den   rachitiische  ^ 
Kindern    die.  erstrn   Gehversuche    zu   machen    nur  dann,  wenn  die   K»chitis  einen 
•Stillstand  ^emncht  bat.    Wenn  die  Kinder  während  der  Furtscliritle  der  Erkrankung 
auf  die  Beinii  kommen  und  den  ganzen  Tag  gehen »  so  entstehen  auf  diese  Weia 
bedeutende  Verkrünimuu;;en  der  Extremitäten.  Sobald  eine  ßiih-he  Veränderung  wal 
genommen  wirJ^  sind  urtbopftdische  VntersttitEungsapparatc  in  Anwendung  zu  bringet 

Kino  grosse  Kollo  spielen  io  der  Therapie  der  Rachitis  die  Bftdor,  üi 
wendet  folgende  Itiider  an : 

1.  Bei    nicht    nniimiecben    oder    auch    bei    feilen    rachitischen    Kinder 
xunttcbst  Sakbttder:  aU  Ztisittz  zum  Bade  verwendet  man  bei  Säuglingen  \'n  K^ 
Steinsalz,  bei  grösseren  Kindern   *;, — */,  Kgr. ,  jft  nach  der  Urösse   der  Wann 
Ebenso  wendet  man  Meen-alz,  Ilalleinor  Mutterlaugen  -  Salz ,  Kreuznaeher  Salzet^ 
an.    Die  .*^alzbäder  werden  nur  2maU  höchstens  -'mal  in  der  Woche  gegeben:  di 
Temperatur  derselben  wird  im  Winter  mit  26"  R.  bestimmt,  im  Sommer  iPt  eil 
kühle    Temperatur,    2-1— 2ti,    später    selbst    20—21«  R.     Die   Anwendung    d« 
SalzbJlder  muss  durch  mehrere  Wochen^  selbst  Monate  fortgesetzt   werden,  bis  eil 
t;iihi!>()ge   Wirkung  auf  den  raehitisclien  Process  beobachtet  wird.     Wenn  die  Ve 
hHitnläse  des  Patienten    es    gestatten,    ptlege   ich    im  .^ommcr    rachitische  Kind4 
gern   in    ein  Seebad  zu  schicken.     Die   gtlnstige  Wirkung   der   Seeluft    und    d< 
Meerbfider  auf  ^ion  rachitischen  Procesa  ist  wohl  jetzt  von  allen  Seiten  anerkanfl 
worden.     Ebenso  günstig   wirken  Soolenbüder.  —   IJie  gute  Alpenluft,    verbünd« 
mit  dem  .'^^oolenbad ,  leisten  oft  bei  Kachitis  ausgezeichnete  Dienste ,  so  Nauheii 
Kreuznnch,  Ischl,  Gmundcn,  Aussee,  Berchtesgaden,   Reicbenliall  etc.  etc. 

2.  Eisenbtlder.    Dieselben  werden  am  besten  bereitet  mit  dem  Zu8A| 
von    >'<  — ',   Kgr.    Franzensbader    Mooi-snlz,    oder    auch    mit    dem  Znsatze    v< 
Gloht'h'  ituittt'afm  mniOi'ta  oilcr  niajore/t  1 — 2  Stück  per  Bad,  je  nach  der  Gros 
der  Wanne;  gleichfalls  als  Znsatz  verwendbar  ist  die    folgende  Mischung:    Car 
tiriviae,    Suff,    ftrri    aa  ßOO'OO.      DS.   Zusatz    filr    8 — 6    oder   4  Bider, 
nach  der  GrOsse  der  Wanne.     Die  EisenbAder  werden  vorzflglich  bei   anümischc 
rachitischen  Kindern  angewemlct.     Nicht  ohne  Werth  ist  der  gleichzeitige  Zusa 
von  Kleinsalz  in   geringer  Mnnge. 

H.    Malz-,    Fichten-    und    Kiefernadel  -Ext  ract-Bäd  er. 
Wirkung  derselben  ist  geringer,  als  bei  den  frtlhcr  beeprochenen  Btfdem. 

-l,    Lohbftder.    Ich   habe    nie  eine    besondere    Wirkung  .derselben 
den  rachiti^cheii  Process  beob.iehten  können. 

5.  Sonnen-  und  Snndbäder  werden  von  vielen  bei  Racbit 
gerühmt;  ich  habe  mich  bis  jetzt  nicht  überzeugen  können,  das»  sie  irgend  eil 
Wirkung  auf  die  Rachitis  ausüben. 

Von  besundtri.!n  Werihe  sind  bei  der  Behandlung  der  KachitÜ  . 
systematische  kalte  Waschungen  und  Abreibungen.  leb  l.isse 
dieselben  *Jmat  til^Iicli  vornclimm.  Ich  beginne  sowohl  die  Waschungen  als  auch 
die  Abreibungen  zuuilch^^t  mit  einem  Wasser  von  20*"  R.  und  gehe  tüglicb  mit 
dtT  Temperatur  den  Wassers  herunter,  bis  ich  sohlicsißlich  nur  frisches  Brunnen- 
wasser zu  diesen  Manipulationen  verwende.  Die  hier  erwähnten  bydriatisch« 
I'rooeduren  erweisen'  «ich  als  boTOnders  günstig,  sie  wirken  gegen  die 
Unruhe,  Schhdlosigkcit  und  profusen  Schweiase  der  i*achitischeu  Kinder. 


Syrup  oder  Wein    geliist.     Die  Anwendung    von  Kalk ,    in  was    immer    filr   ftii 
Fonn ,  [eistet  nach  meiner  Erfahrung  bei  liacbitia  gar  uichtit ,  da  die  dargereichfen 
Kftlksalze  unverwertbet  meistens  mit  dem  Stuhle  abgeben. 

Die    bei  Kachiti»    auftretenden  CompIicatioDeji   erfordern   eine   sorgflUtigi 
Behandlung.     Ich   verweise    bezüglich   derselben   auf  die   entsprechenden  Gaph 
dieses  AVerkes.    Nur  bezüglich  des  LaryngospasmuB  will  ich  hier  bemerken,  d 
ich  eine  antirachitiäche  Therapie  mit  Leberthran,  Einen-,  Salzbiidem  etc.  am  beaCen 
halte   und   dass   ich   die    sonst  empfohlßncn    Mittel    gegen    I.aryngoftpasnms,    wie 
Bromkali,  Chloralhydrat,  Tinct.  Amhrae ^  Moachus  etc.  bezQglich  ihrer  Wirk:iarakeit 
bei  LaryugospasmuB   sehr    gering   schlitze.     Im    Sfiuglingsaltor    pflege  ich,    we: 
Lar.vngospasmus    vorliegt,    Leberthran    in  Verbindung  mit  lind.    Vaferianae  z 
verschreiben,    und  zwar:    Rp.    Olei  Jecon'n    AMe/li  lO'OO :    Pah,  g»mm.  araltj 
Aq,    fontis    aa.    quant.    nat ;    vi    f.    Mixt,     rolatttrae    10000 ;    atfde    Ttna 
Valerianat  äOO.  DS.  3— 4  Esßlöflel  voll   des  Tages  zu  geben, 

Die    rachitiBeben    Verkrflmmungen    oder    Infraetionen    werden    nach    deoi 
bekauuten  Grundäfltzeu    der  Chirurgie    und    Orthopädie    beliaudcU.    Idi    verweis 
hierüber  auf  die  entsprechenden  Capitel  dicaea  Werkes. 

Literatur.  Ein  vollsthudiges  Litt-raturverzeicliiiiA«  äUer  die  hier  in  Rodi 
Btebfudc  Kmnklicit  ist  vou  Senator  ia  Ztcni^si'U!«  Haiidlmch  der  I'athrilogie  und  Therapie, 
Bd.  Xni.  1,  und  von  BeLn  im  C+rliardltclitu  Bsodbueh  für  Kiuderkrnukhoiten,  Bd  III, 
erste  Hälflo.  geliefert  worden  Ich  verweis«  den  Ltspr  auf  diese  Ablinndliiiigeii.  Seit  dieici 
Zeit  haben  Bagin-skr  und  Easnowitz  utclnige  Arbeitten  pubUtirt,  die  im  Verlaufe  dii 
Abhandlung  cilirt  wurden,  Monti 

Radegund  in  Steiermark  (Oest erreich),  zwei  Eisenbahnstationen  tod  (ir«X| 
632  Meter  über  Meer,  in  günstiger  Lage,  gute  Kaltwasscranstalt.  C 

Radeiu  in  Steiermark  (Üeaterreicb) ,  uichsle  Eisenbahnstation  Spiclffild 
der  österreichischen  Slidbahn,  besitzt  einen  stark  versendeten  alkalischen  Säuerling 
mit  bedeutendem  Lithiongehalt.  Das  ^^'asge^  entbült  in  1000  Theilen  4'693  feste 
Bestandthelle,  darunter : 

Schwefelsaures  Kali 0'177 

Schwefelsaures  Natron 0*184 

Chlornalrium o-rtOi 

Bromnatrium 00'25 

Jodnatrium 00;18 

Kohlensaures  Xatrou      .........     IVOIO 

Kühlcnsaarca  Lithion 0-()41 

Kohlensaure  Magnesia 0'296 

Kohlensaure  Kalkerde 0-451 

Kohlensaure:«  Eisenitxydul 0-OOft 

Freie  Kohlensäure 1'072  Cc. 

Radesyge.  Mit  diesem  Namen  wurde  t^ine  im  vori^^en  Jahrhundert  an 
den  scandinavischen  Küstenstrichen  endemiseh  aufgetretene,  eigenartige  Hautkrank- 
heit belegt.  Et>'mologiach  leitet  man  das  Wort  von  Syge  =  Seuche  und  rada  =. 
schlecht,  elend,  ab  (VoiGT,  Ahi^aader,  Mun'k).  Nach  einer  anderen  Erklärung 
(Holst)  stammt  „rö(/e"  von  raa^  rand  =  Fischhaut,  oder  raas  ^  Schuppe 
(Üaude)  ab,  welche  Auit'assnng  am  so  plausibler  sein  soll,  als  die  fragliche  Affection 
namentlich  Fischer  betraf. 

Die  Radesyge  roI!  zuerst  im  Jahre  1720  an  den  Seeküsten  von  Norwegen 
und  später  im  Jahre  17G2  auch  in  Schweden  anfgetreten  sein  und,  durch  die  aus 
dem  sie benj all r igen  Kriege  heimgekehrten  Soldaten  eingeschleppt,  alsbald  rasche 
Verbreitung  gefuiidcu  haben.  Einer  anderen  Version  zufolge  wurde  die  Krankheit 
im  Jahre  1709  oder  1710  durch  ein  nissischus  KriegsschifT,  das  in  einem  Hafen 
in  der  Nähe  \ou  Sta>anger  überwinterte,  importirt,  und  zwar  durch  den  Verkehr, 
den  die  Matrosen  desselben  mit    den  Frauenzimmern  der  benachbarten  Bauernhöfe 
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tcrliiettcn.  Ferner  wird  häcIi  ErzJthlun^en  ilter  Leute,  welche  boliftnJliclier-  uiul 
tlicherseita  Temomnien  wiinlcu,    angenilirt^    d»»A  un^ßllir  um  dioseU)«  Zeit  in 
r  >sUfae  von  Rgorsund  ein  (Itliii8i.*ber  Ostindienfabrer  ^cle^ea,  von  welchem  aus 
die  Krankheit  iu  derselben  Weise,    wie  von  dem  ruasischeu  SchilVe  aus  sich  ver- 
breitete.   Hier  nanntt*  man  sie  Egereundkrankheit,  sowie  sie  im  Gdjetbale, 
Mini^e  Meilen    von  Stavanger,    die  0  iljekrankbei t   hiess.     Als  wahrsclieiulicb 
-wird  nun    angenommen ,    dass   die  Krankheit ,    die   einen    endemischen    Charakter 
angenonimen,  tbatflAcblich  von  mehreren  Seiten  durch  Kriogasehiffe,  Kaaflalirer  ete. 
Kinganff  in  das  Land  und  durch  den   regen  Verkehr  der  betreffenden  Mannschaft 
mit    der  Ilevölkerungj    namentlich    mit   dem    weiblichen  Tlieile    derselben,    rasche 
erbreitung  gefunden  habe.     Die  Frauenspersonen  erki-Hnkten  alsbald ,    verbargen 
ledoch  ihr  Leiden,  das  hierdurch  umso  grössere  Dimensionen  annahm.     IVberdiei* 
verliessen  mehrere  derselben  ihre  Heimat,    um  an  anderen  Orten    irztiichen  Hatlt 
zu  holen.     Dass  hiednrrh  auch  eine  Verbreitung  der  Ubertragbaron  Krankheit  auf 
weitere    Kreise   ermöglicht    war,    ist  klar.     Durch  Mangel    an  Pflege,  durch  Vcr 
nacbl&saignng  ihres  Leidens  und  den  geringen  Sinn   der  dortigen  Bevölkerung  flir 
Reinlichkeit  überhaupt,  traten  weitgreifende  Örtliche  Zerstörungen  ein.  der  allgemeine 
ZuAtand  der  Personen  verschlocliterte  sich  und  bald  konnten  dieselben  ihre  Krankheit 
nicht  mehr  VL«rbergcn.    Diese  befiel  MiLnner  und  Frauen,  Greise  und  Kinder. 

Die  Verbreitung    der  Krankheit    war    eine  so   hedentende,    dass    sie    die 
Aufmerksamkeit    der  Behörden    erregte  (1743).    Aerztc  wurden    zu    verschiedenen 
Perioden  und  in  verschiedene  Gegenden  zum  Studium  und  bebufs  Benohterütattung 
exmittirt  und  ischon  im  Jahre  1761   wurde  in  Cbrintiansund  ein    eigenes  Kranken 
faaus  errichtet.  Später  ergab  sich  die  Kothwendigkeit  weiterer  und  umfangreicherer 
Maassregelu.  Es  wurden  Heiseilrzte  in  die  betreffenden  Gegenden  geschickt,  welche  die 
Kranken  in  ihren  eigenen  Wohnungen  zu  behandeln  hatten;  es  wurden  an  mehreren 
en  KrankonhäQScr  mit  einem  betrAchtlicheu  ßelegraum  eingerichtet  und  die  ge 
mmtc  kranke  Bevölkening  strenge  beaufsichtigt.  Freilich  genügten  diese MaAsoahtiien 
cht,  und  konnten  weitere  strenge  Verordnungen ,  wie  Kheverbot  fUr  der  Krank- 
it  verdflchtige  Personen,    genaue  Controle    flbor    den  Krankenstand,  Anordnung 
lygienischcr  Vorschriften,  Erweiterung  von  Krankenhüusem  etc.,    gleichfalls  ujdit 
zum  Ziele  lehren,  so  dass  die  Krankheit  ihren  endemisohon  Charakter  bis  in  die 
tte  unseren  Jahrhunderts  behielt. 

Ueber  die  Natur  der  Krankheit,  welche  der  Volksgebrauch  mit  dem 
amen  Radesygo  belegte,  herrschten  bis  in  die  neuere  Zeit  8<?hr  differcnte  An- 
lichtcu.  Zundcltst  subsumirte  man  unter  diesem  Namen  wesenttirh  verschiedene 
ronisohe  Hautleiden ,  von  denen  einige  daseihst  einen  endemischen  Charakter 
Es  entstand  hierdurch  in  Bezug  auf  die  Katur,  sowie  auf  die  Benennung 
Leidens  «ine  allgemeine  Confusion,  an  der  nicht  nur  das  Volk,  sondern  auch 
einheimischen  und  ambulanten  Aerzte  Schuld  trugen.  Auf  der  einen  Seite 
!e  niliulich  die  Kadesyge  als  eine  selbständige ,  allenfalls  nach  Form  und 
erlauf  mehrere  Abarten  zeigende  Krankheit  sni  generia  angesehen,  die  auf  daa 
dortige  (robiet  beschrftnkt  wäre.  Bald  waren  es  Erscheinungen  auffallonder  Art, 
^  bald  waren  es  örtliche  Verh&ttmsse ,  die  zu  neuen  Benennungen  Anlass  gaben. 
■Uaher  kam  es,  dass  vom  norwegischen  Scorbut  (Mollku),  von  Saltflod 
^Hder  SalzfluflR  ('Kjekrilf),  von  Slemsy ge  (Sehleim^euche)  etc.  die  Sprach«  war. 
^^flJORTiy,  der  die  Badesygo  als  eine  in  bergigen  Gegenden  und  in  KüstrnlAndcm 
^Btirkomineade,  selbatindige  Krankheit  auffasste,  wAhlte  ftlr  sie  den  Namen  Thaeria 
^Btn  Aiyfov  (seil.:  cXxo<)  =  bdaartiges  Geacbwilr. 

Auf  der  anderen  t^eite  wurde  die  Radeaygc  einfach  als  eine  syphilitisch« 
Atfeetmn  angeschen.  Bomerkcnswerth  ist  die  Thatsaeho,  dats  der  luetit^che  l'r^prung 
der  Krankheit,  der  auch  spiltcr  allseits  anerkannt  wurde,  schon  in  der  ersten 
dieMO  Gegenstand  betreffenden  Abhandlung  von  Deeorn  (1788)  ausdrOcklieh 
betont  wurde.  Allgemein  hielt  man  je<ioch  daf^r,  dass  die  Ausbreitung  and  die 
Formeo  der  Lues  hier  einen  heftigen  Charakter  annehmen,  und  sprach  von  ffUnartaJ 
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venerisk  sjnkdfim^  (wilartete  vonerisiilie  KrankbeitV  Manche  äprÄchen  sich  ftlr 
Identität  der   Rndesyge  und  Lues  aus  (OsBECS),    Ai»dere  sprachen  voa   Syvhi 
inaontium  (Hallbero,  Münk).  Von  HÜnbfeld  »)  Btammt  die  Bezeichnung  Stfjth'i 
(analog  dem  Ausdrucke  Varioloid)  von  B£HBEND  Ü^pkilis  modißcata.     Auch  di 
Name  Psiudo^ytfphih'x  wird  anf^eführt. 

Weiter  wird  die  Kadosyge  aU  eine  Art  ^lischforoi  mehrerer  Kranklirilen 
angesehen,  und  zwar  von  Scropbulose  und  iSyphilia  (Bogman,  StkkkkxS)  ,  von 
Scorbut  nnd  SyphiliB,  von  Lepra  und  Scorbut  (Bkykb,  C,  Sprkngkl).  Freilich 
behaupten  Andere  ausdrücklich,  d.tss  Rndcsyge  und  Spedalskhed  oder  Scor 
gleichzeiti)!^  vorkommen   können. 

H.iOUT  thcilt    die  Formen  ein  in  die  pustulöse,    tuberkulöse    und    phl 
mondae ,    während  Kikbblilf  '')    bei    Beschreibung   des  B o b u s  1  ä n s c h e u    S a  1 
flusses  eine  cutnue  Form  (r=:  reine  Syphilifl)   und  eine  subcutane,  mit  Scrop 
lose  in  Verbindung  äteheude  Form  unterscheidet. 

In  der  Tbat  waren  es  wesentlich  vergeh  iti  den  e  Krankheils  formen,  welche 
die  Haut  nnd  andere  Organe  I>etrafen  und  ala  Radesyge  bezeichnet  wurden, 
io  dasK  dioficr  Name  als  Collectivname  ftir  alle  hässlichen  und  lange  üaucrnilcn. 
resp.  unheilbaren  Uaute.rknuikungen  galt.  So  wurden  die  Lepra,  die  in  Nor^* 
häutig  vorkommcude  Eirpkantt  sis  Oraecorimt ,  ScropbulofiC,  Lupna,  Sy^ 
ancb  gDwdhiiliche  Ulcera  etc.  mit  diesem  Xamen  belegt,  ja  Banhs  fuhrt  eim 
Kranken  an ,  der  au  Hydrops  litt  und  dessen  Leiden  gleichfalls  aU  Radeey 
angeepruchen  wurde.  Manche  hielten  die  Krankheit  iWr  cino  mildere  Form  d< 
Lepra  ala  Leproidc  (Hüi-st,  CKiiBitscHJöLD ,  IIknslku,  Calliskx).  Andi 
leiten  sie  von  einer  scorbutiBi-hen  DispOBition  ab  (ArboJ.  FDgcu  wir  noch  hinzu, 
dass  durch  verschiedene  Publit^ationen  etwas  obcrtUlchlichcr  Art  über  das  Wescn 
der  Krankiieit  statt  einer  Aufklüning  eher  falsche  Ansnhauungen  zur  Verbreitung 
kamen,  so  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dnsa  selbst  die  Bcmilhungen  von 
H,  Münk  (IH15)  und  Hiort  ohne  wesentlichen  Krfolg  blieben.  Ersterer  In 
dasa  unter  dem  Namen  RadoBygc  von  Acrzten  nnd  Laien  verschiedene  K  i 
heiten  verstanden  wurden,  nämlich:  a)  Die  St/philijc  insonlium,  die  er  als  Sibbeus 
(Si^'vena)  mit  dem  analogen  schottischen  Namen  bezeichnet  sehen  wollt 
hj  ElcphantiHsi»  oder  der  Aussatz  Spedtilsskhed  und  cj  alle  bösnrtigon  Oeacbwü; 
Da  nun  mehrere  Autoren  mit  dem  Namen  Radesyge  gemeinhin  Jene  Form 
zeichneten ,  die  in  ihrem  Jeweiligen  Rayon  vorlterrschten  ,  so  wünschte  Münk 
gänzliche  Kllmtuirung  diescü  Aufdruckes.  Dieser  kam  jedoch  bald  wieder 
allgemeinen  Anwendung. 

Daniki«ssen  und  Boeck  ')  hatten  das  Verdienst,  zur  Ordnung  in  diesi 
Chaos  beigetragen  zu  haben.  Zunächst  wiesen  sie  in  einer  umfangreichen  Ärb 
nach,  dasa  die  SpVdalskhed  (Lepra  noneglr^J  nichts  als  Elephantiasis  (ir^ 
coruin  sei  und  unter  zwei  Formen,  der  tuberkulösen  und  der  anästhctisehen,  h 
trete,  und  dasa  diese  Dermatose  mit  der  Radeayge  nichts  i^eraein  habe.  Befriedigea 
Anfklänmg  brachte  später  BoECK  *)  in  mehreren  aufeinanderfolgenden  Arbeit 
Auch  liEbiiA  ''•)  gelangte  auf  seinen  Reisen  in  Norwegen  und  Schweden  zi 
Ueberzeugung,  dass  in  Norwegen  keine  eigenthümliche  endemische  Krankheit  vi 
komme,  welche  mit  Recht  den  Namen  Radesyge  filhre.  Aus  diesen  und  aude 
gründlichen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  im  vorigen  ,Iahrhnndert  pKilzU- 
aufgetretene  endemische  Ilantkraukheit  nichts  weiter  war,  als  eine  durch  günstige 
Zufälle  etwas  rascher  verbreitete  Syphilis,  welche  durch  die  ungünstigen  Nahrungs- 
und Wohnungsverliällnisse,  unter  denen  jene  KOstenbewohner  lebten,  sowie  durch 
Jeden  Maogel  an  Reinlichkeitssinn  und  durch  grosse  Arrouth  zu  weiteren  Jnfectionen 
und  zu  aelir  invcterirtcn  Formen  Anlass  gab.  Weiters  zeigte  es  sich,  dass  blq» 
die  Elephantiasis  (rraecotum  in  Schweden  nnd  Norwegen  endemisch  vorkom 
dass  aber  die  anderen  Hautleiden  sich  in  Nichts  von  Jenen  an  anderen  Oi 
unterscheiden.  Dazu  liefert  auch  die  sogenannte  Seahiea  norvegica 
belehrendes  Beispiel.    Man  hielt  sie  nämlich  (tlr  eine  besondere  Form  von  Scabi 
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Glauben.  Nach  den  von  Massiö  und  Cauuieh)  im  Jahre  l^SOO^  tasip,  1 
erBtalteten  Berichte  soll  die  Verbreitung  der  Kranklieit  nicht  Wo»  in  Scberiiev 
sondern  flueb  in  der  Umgebung  eine  enorme  gewesen  sein.  Nach  officiollen  A 
nahmen  soll  im  Jahre  1818  das  Uebcl  den  Culminationspunkt  erreicht  haben, 
roussten  mehrere  KrankenhäuRer  Htr  Skerljevukrauke  adaptirt  und  andere  Maa 
nahmen  getroflen  werden.  Anföngliuh  biellen  die  Aerztti  die  Krankheit  für  .Sca//i" 
venerea,  welcher  Ansicht  sieh  auch  Peter  Feank  anznacbli essen  schien.  Andei 
hielten  den  Sktrljevo  für  identisch  mit  Elephantiasxa  Graecorum  oder  mit  Scorb 
Jenntker's  Gutachfeu  (1818)  lautete  auf  Lues.  Im  Jahre  1H54  erklärte  Sigmuj 
bei  Gelegenheit  einer  Visitation  dos  Skt'rlJevospitaU  zu  Portorö  die  Krankheit 
SjTihiliH  und  zwar  vornehmlich  fUr  Spätformen  derselben.  Ea  fanden  sieh  unter 
dem  Titel  Skerljevoübel  auch  hier  anderweitige  inveterirte  Hauterkrankungeii  vor. 
In  Folge  dieser  Aufklärungen  wurden  alsbald  entsprechende  sanit.lre  MaasAregei 
getroffen.  Durch  die  ThÄtigkcit  des  Dr.  PEiixuOFEa")  in  dem  SkiVljerohospi 
zu  Portor«',  dessen  genaue  Kcnntniss  der  DermutoRen  ihm  eine  Regelung  d 
Aufnahme  ermöglichte,  bo  dass  nur  wirklich  Syphiliskranke  daselbst  in  Behandlu 
kamen ,  gelangle  die  Seuche ,  die  durch  mehr  als  ein  halbe.s  Jahrhundert  d 
OsterreiuhiRchen  RehQrdcn  in  Athem  hielt,  alsbald  zum  KrlOaeben. 

Nebenbei  sei  erwithnt ,  daas  die  als  Spfitformen  der  Syphilis  erklArten 
FAlIe  des  Skt^rljevo  vom  antimercurialistischen  Standpunkte  als  chronische  IJydrar- 
gyrose  angesehen  wurden  (Lokinjjkk  **). 

Zu  bemerken  wäre  noch ,  dass  (Ur  das  Sker^evoUbel  eine  Anzalil  Sym 
nyma  nach  audereii  im  dortigen  IvUstengebtetc  gelegenen  Orten  entstanden.  So  Mi 
di  Ftdine,  Mtd  di  Fütme,  Mal  th'  Grof>ni<jif.  Mal  th'  Ragtf^a,  Mal  t/i  Brern 
Auch  Margherizza  wurde  die  Krankheit  nach  dorn  Namen  eines  Freude; 
m&dchens  genannt,  welches  von  den  heimgekehrten  Matrosen  zuerst  inficirt  wurd« 
und  die  weitere  Verbreitung  des  Uebels  rauch  förderte. 

Noch  wären  einige  Gebiete  anzuführen ,  in  denen  es  mit  der  eigeulbtti 
liehen  und  endemisch  bestehenden  Seuche  ein  analoges  Bewandtnis»  hat.  Da' 
gehört  die  Frenga  Serbiens  (Sigmi'XD),  der  Faleadina  im  VenetiaDiach 
(Tiroler  Seuche),  die  Boa  1a  in  SiebenbUrgen  (Siowitkd) 

Wir    haben    hier   die   hervorragenden  Endemien    von  Syphilis   angefali 
Es    traten   aber   überdies    zu    verschiedenen    Zeiten    und    an    \erschiedenen    Or 
auf  kleinere   Territorien   und   auf  eine   relativ    geringe    Personenzahl    besclirfink 
Seuchen   von    Syphilis   auf,     deren    Entstehungsursache    frUher    oder    später    zur 
Aufklärung    kam.     Dahin   gehört   die   zuci-sl   von    Jordan    bcschrioboue    „Seuc' 
von  Brtlnn",    Morbus    Bruno-Gnllicu»^    die    durch   inficirte  Schr^pfkö 
in  einem  Bade  jeuer  Stidt  grosse  Ausbreitung  bekam  fjKiTTELES  'M.   Ferner   siw 
wiederholt  durcli   Vaccination   eine   grüdsere   Anzahl    von   Infectionen   mit  Syphilis 
vorAnlasst  worden. 

Literatnr:  ^  Hjort,  Beitrag  y.ur  KünDtiiittK  der  eiiüeuii!tch«a  HaatkninUieit^a. 
Zdtschr.  fllr  die  ges  Med.  Bd.  XYI.  1841  ;  Scbmidls  Jahrb  1S41.  Bd.  XXXll,  p«^.  181.  — 
')L.  H&Defold,  DicRadesyge  oder  das  icaudinavittcheSyphiloid.  Leiprijt;  1828. —  ')  C.  J.  Kjer; 
rulf,  Ueber  den  BohnsläniBcben  äalzduss  odtT  RadeHyf;e.  Sctmiidta  Jabrli.  165^.  Bd.  LXX 
pag.  40.  —  *)  Banielssca  et  Doeck,  TraiU  dt  la  SpcdaUhhcd  ua  EUjfhantiauii  de*  Grei 
Paris  1848.  —  ^)  Boeck,  nistonscb-kritische  BemcrkouKen  über  Radcsygo.  I>eaUcbe  KÜu: 
1853,  pag.  28,  und  Traitii  dt  la  J{ad<-,fj.,e.  Christiania  1808.  —  *)  Hebra,  Ueb«r  lUdesy^, 
ilorbut  Dithmarsicitt,  SpMabikbed  and  norTogisclie  Krätx».  Wiener  med.  Wochenscbr.  18i 
Nr.  48  und  Zöilecbr.  d  Geeelkch.  d  Aente  in  Wien.  JBB3.  IX.  Üd.  I,  pag.  (iÜ.  —  ^  la.  Vong 
Die  ucttCflten  Nacbricbten  von  der  Radesyge  in  Nürwe^cn  und  Schweden.  Annalen  der  { 
Med.  von  Rfickcr  Bd  III.  1811.  —  ")  Sigmund,  L'nteranchnngcn  über  die  Skirljevosen 
und  einige  damit  verglichene  KrankboitsformeD.  Zpitechr  der  Ocselbtch.  der  Aerete  in  Wi 
XI.  1855.  —  *)  G.  V.  Veriiboffer,  Unleraochnngeu  und  Erfahrangen  Über  das  Kniokbei 
Übel  Skerljevo  im  croatiKeb-iHlriaiii»di(n  KÜKtenlande.  Wien  1868.  —  '")  Lorinaer,  Uel 
die  SkerJjevokrankheitt'ü  im  ÖMerreicbi^icben  EUsteulande.  Wiener  med.  Wochonacbr.  1865. 
Nr.  93  und  114.  —  ")  Joittele»,  l'ubcr  ein  Sypbiluid,  da«  im  JiiUre  1577  su  BrQua.  der 
Haoptatadt  Mährens,  geherrscht  hat.  Prager  VierteJjaUrschr.  Bd.  LXXIX.  1803. 

Grünfeld. 
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rädiäuslXhmung. 

RadiallsliLhinmig   im  weitereu  Sinno    ist  jwle  Paralyso  oder  Pätosc  vom 
5!  ratiiah'g  enUprmgfntler  Muskeluervcn ,    von  denen  diejenigen  filr  die  Triceps- 
k6pfe    am    Obenirm    nur    Äusserst    Bellen     im    Vergleich    zum    Vurderarmge biete 
(stmmtliclie  Munkeln  an  der  Streckeeite  und  die  Supinatoren)  erkranken. 

ÜÄ  bei  cerebralen  Hemiplepien  xmd  Monoplegien  der  OberextremilÄt  die 
Strecker  des  Handgelenks  und  der  Finger  nnd  unter  letzteren  wieder  ganz 
beiiondere  die  des  Dunmens  «m  echworston  oder  bei  sich  zurflckbildenden  Formen 
am  naefahaltigsten  ^clnlimt  7.n  sein  pfli-^en ,  so  gicbt  es  aucb  eine  cerebrale 
Radialiäliib  m  nng.  Uclcgentlieli  iRt  spil)<^t  allein  auf  daa  Vorderarm  gebiet  dea 
Radialis  localisirtc  Paralyse  auf  Onmd  einer  cortiralen  Lasion  (hirsekorngroaser 
Tnberkel  in  der  Tiefe  der  Fossa  Bolomli  cntaprethend  dem  Urspning  der  «weiten 
Slimwindnng)  hcachricben  worden  {Kaynaud'). 

In  Folge  von  Erkrankungen  der  Wurzelregion  des  Radialis  oder  ent- 
^preebonder  Stellen  der  vorderen  grauen  Substanz  der  Corvicalanschwollung  des 
KllckenmarkH  iMitMtehen  spinale,  dann  mei^t  atropbiHctio  Lähmmigen  gerade  in 
der  Vorderannverbreitung  des  K.njialis,  über  welche  auf  die  Artikel  „ Poliomyelitis" 
und  „Spinalltthmung'*   verwiesen  nird. 

Auch  die  gewöhnlichste  Form  der  Bleil&hmung  ist  als  partielle 
Radialiäiahmung  typischer  Localisation  Bd.  U,  pag.  258  n.  fl*.  ausfQbrlieh  be- 
liundelt  worden. 

Bei  peripheren  traamatlHcben  oder  spontanen  (neuritischen t  Erkran- 
ko&geo  des  VIstus  brachialissupracln  licular  ift  ist  neben  den  anderen 
NenrcnatÄminen  der  Schulter  und  des  Armes  auch  der  A'.  radialia  meist  total 
»der  partiell  geljlhmt  ('vgl.  Dd.  I,  pag.  500).  Im  letzteren  Falle  beschrankt  sich, 
wie  bei  der  gleichartigen  gewöhnlichsten  Form  der  „Entbindungslfthmung"  (vgl. 
Bd.  IV,  pag.  633),  die  meist  degenerativ-atrophiselie  LähmuDg  im  Radialisgebiete 
bei  Integritüt  aller  (Ihrigen  von  ihm  versorgten  Muskeln  hftufig  auf  die  Mm,  supi- 
natoi't'*  oder  auch  nur  den  M.  supinntor  lonffu:»^  welcJior  dann  bei  sonst 
wechselnder  gelegentlicher  Betheiligung  noch  anderer  Nervenstilmme ,  besonder« 
dea  JV.  mediauM ,  regelmässig  mit  den  von  den  Nn.  <ix{llaris  und  munculo- 
cutaneii.t  innervirten  .Vw.  thltoideus,  hicep^  und  hrachiaUs  f'nternuM  zusammen 
erkrankt  zu  sein  pflegt  (ERB '),  E.  Remak  ^1.  TEN  CATE  Hokdkmakeb  •).  E«  beruht 
die.se  eigenthtlmliche  comhinirte  Loealisation  der  Lähmung  auf  der  oberflilchlieheu 
eiponirten  Lage  (E.  Remak  ^)  oder  auch  auf  der  loealon  Anatomischen  Prädis- 
Position  eines  kurzen ,  bald  nach  dem  Austritte  des  Plexus  zwischen  den  Scaleni 
gelegenen.  Fasern  vom  5.  und  t>.  Cervical nerven  enthaltenden  und  alle  die  genanntm 
Muskeln  gesetzmässig  versorgenden  Plexusstammes,  bei  forcirter  Adduction  der 
Schulter  zwischen  Clavicula  und  Wirbelsäule  gequetscht  zu  werden  (ten  Täte 
HoKUEMAtoiR  *)•  Ein  diener  Plexusstellc  ansclieiiiend  entsprechender  motorisclier 
Punkt  (\\r  die  isolirte  elektrische  Reizung  (Supraclavicularpunkt)  wurde  Bd.  IV, 
pag.  414  angegeben. 

Da  snmit  alle  eben  genannten  Formen  der  RadiftlisUhmnng  im  wnteren 
Sinne  an  and*^ron  Stellen  dieses  Werkes  erledigt  werden,  so  haben  hier  neben 
der  gemeinsamen  S^-mptomatotogie  aller  Radial ialfihmungen  in  engerer  Einschränkung 
des  rtiemas  nur  noch  diejenigen  Formen  ihre  Stelle  zu  finden,  welche  von 
Krkranknugen  des  A.  radialis  nach  seiner  Formation  zu  einem  setbstlndigen 
Stamme  nntcrhalb  der  Clavicula  abbAiigen,  wenn  auch  gegenüber  den  zuletzt 
erwfthpten  partiellen  Plexuslähmungen  bei  hoch  oben  in  der  Achsel  localisirten 
iJiaionen  dcsst^lben ,  n.imentlich  in  Folge  von  Luxationen  des  llumenis  und  \*m 
KrDckendnx'k  eine  Acbarfe  Abgrenzung  hüufig  unmuglieh  ist. 

Fre  (|  u on z.  Auch  bei  dieser  strengeren  Definition  ist  die  periphere 
Rjidialii^lalimung  noch  immer  die  liJln6gste  Nervenllüimung  im  Gebiete  dM  PIcxh» 
hracbiiif\K.  Lnter  84  pcrlpliercn  Ner^cnlfthmungen  der  ObcrextremitÄt  meiner 
Beobachtung  in  den  letzten  Jahren  kamen,  ganz  abgesehen  von  den  Bleilalimiinpeu 
dieseA  Nerven,  ^1  Radialislahmnngon  vor,  vibrond  die  Obrigen  iJIhmnngen  »ich  auf 
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den  Plexus  bracßtiali/tj  Tltoracicvs  lateralis  lonffus.  Axillaris,  Mttsrtilocufan 
Me'h'antis  und  Ulnaris  vertbeilten.    Diese  von  nlli-n  Autoren  angegebene  beaon 
Vutnprabilitttt    d<^  Radialis  ist    auf  seinen  laugen,    au  Oberarm    gewnndeneii  und 
bier   nani*^ntlich   an   der  Imscblagstelle    um    dtu  üumenis   besonders  getdlirdet 
am  Vorderarrae  verhilltnissniiLssig  obertiächlichen  Verlauf  zurückzuführen. 

Ä  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  Wflbrend  Dcchknnk  ')  anf  Gnind  von  nahezu  hundert 
Benbachtungen  die  gewöhnliohste ,  meist  während  des  Schlafea  entstehende ,  biä 
auf  den  unbetheiligten  Triceps  totale  RadialidlAhroung  anf  retrigeratorische 
Einfltiftse  kalter  Zugluft  u.  h.  w.  zurtlekführlc  und  geradozn  als  Paral  f/tti» 
n  frigore  bezeichnete,  hat  namentlich  Panas  ")  den  überzeugenden  Naebwcis 
geliefert,  daRs  die  bei  weitem  grßssle  Zahl  dieser  Tillle  vielmehr  dureh  eine  Com- 
jircssiou  de«  Nerven  entsteht.  Während  tiefen  Schlafes  nämlich,  besonders  nach 
schweren  körperlichen  Ermüdungen  oder  reichhchem  Älkoholgeuuss  entstehen  dioae 
Druck-  oder  rompressionalahmnngen  dadurch,  dass  meist  bei  unbequemer 
K')rperlage  der  Radialis  gewöhnlich  einige  Zeit  an  der  äusseren  Seite  des  t)ber- 
armea  an  der  Slellc,  wo  er  zwisclien  Brarhinfis  internus  und  dem  Snpinntor 
lungvs  ohertlifchiich  wird  (Panas  '•)  oder  nach  meinen  Krfahrungen  etwa^  halber 
noch  uuterbalb  des  Trieeps  zwischen  diesem  und  Og  humeri  gedrückt  wird ,  sei 
m  durch  den  aufnihenden  Kopf  oder  durch  eine  harte  Kaute  ( Stuhllehne,  liett- 
kante ,  Baukrand  u.  s.  w.)  bei  hiDUberhüngendem  Arm  oder  durch  eine  harte 
l'nterlage  bei  auf  dem  Arme  lastenden  Kürpergewicht.  Es  tritt  daher  di^se  übrigens 
«ehon  von  DE  Uaen '),  J.  Fraxck  **),  Takuuehel  des  Plaxchks",!,  Rumbeuü  i») 
uud  Änderen  beobachtete  uud  als  Drucklfdimimg  erkannte  Schlafiühmuug  des 
KadiaÜH  viel  hüufiger  nach  tiefem  (Mittags)  Schlaf  auf  einem  Brett^  auf  blosser 
Erde,  auf  einer  Bank,  Pritsche,  Treppe,  Stuhl  u.  e.  w.  bei  dem  Alkoholgenius 
ergelicncn  und  schwer  ermüdeten  Arl>eitcrnj  Maureni,  Zimmevlcnten  u.  s.  w.  auf, 
als  bei  nllcbtemem  Scldaf  in  bequemer  Bettlage.  Auch  unter  2G  einBchlügigeo 
FäUeu  meiner  Beobachtung  trat  nur  7mal  die  Lähmung  nach  nächtlichem  Schlafe 
im  Bette  und  nur  Imal  bei  einer  weiblicheu  Person  auf.  Da»  von  Paxas*), 
Chapoy^'}  u.  A.  urgirtc  und  durch  die  häufigere  gewohnlicitsgemässp  Roehtalage 
im  Schlafe  erklärte  Ueherwiegen  der  rechtsseitigen  Litbmungen  dieser  Art  konnte 
ich  durch  die  Verzeichnung  von  16  rechtsseitigen  und  10  linksseitigen  Fallen 
ebcnfallö  bestätigen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  da  der  Mittagsscblaf  der  Arbeiter 
und  der  Pulalorensehlaf  hiüitig  im  Freien,  auf  xugigeu  Hufen,  BaupIütÄcn,  auch 
auf  feuchter  Erde  abgebalten  wird  und  der  Eutstehungsmodus  im  eiuzelnea  Falle 
nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  ist,  dass  die  Erkältung  allein  häufig  gewt&s 
mit  Unrecht  verantwortlich  gemacht  wird,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  ge&t«ltt 
werden  soll ,  dass  starke  Abkühlung  der  Oberextrcmität  bei  der  verhältnissmäiwig 
oberfljlehlielien  Lage  des  Radialis  den  Eintritt  der  Drucklühmung  begUuntigen  oder 
selbst,  wenn  auch  selten^  entsprechend  wie  am  Facialis  uud  anderen  Nenen,  eine 
echte  rheumatische  Lähmung  veranlasaon  kaun  (Oxiiios'-'),  Chatoy**)  U.A.) 

Seltener  treten  Druckläbmungcu  im  wachen  Zustande  auf,  dann  meist 
durch  länger  währende  oder  stärker  wirkende  Compression.  Dierher  gehören  die 
gewöhnlich  den  Radialis  am  schwersten,  wenn  auch  kaum  je  ganz  allein  bctbeili- 
genden,  namentlich  bei  mageren  Paraplegikcni  oder  Reconvalcscenten  von  Ver- 
letziuigeu ,  Frakturen  u.  s.  w.  der  Unterextremitflten  durch  den  Druck  nicht  oder 
niangelhaA  gepolsterter  Krücken  gegen  die  Acliselgegend  zu  Stande  kommenden 
Krücken  lahmungen  (Paralyfries  des  hiquHlea)  (DüPUYTßEN  i*),   Jobert  DE 

LAMBAI.t.K"),     BtlAROTH  1*) ,      LAFKRON  ")  ,      V.     KRAFFT-EBIN«  ")  ,      HKRAJU) '"), 

Läxnelongub  i*)  W.  MiTCHKLi.  *")  u.  A.  Als  typische  Veranlassung  der  auch  mit 
Neuritis  complicirteu  Radialislähmungen  der  Wasserträger  von  Rennen 
beschrieb  BAcnoN^')  ihre  eigentliümliche  Sitte,  eiserne  Ucukelkübcl  im  Gewicht 
v«n  circa  38  Kgrm.  mittelst  des  durch  den  Henkel  hindurchgesteckten  und  von 
ihm  an  seiner  Aussenscite  gedrückten  Armes  zu  tragen.  In  analoger  Weise  wai 
die  Radialislähmung  bei  einem  Patienten  meiner  Beobachtung  durch  Druck  mittel' 
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eines  Gurtes    beim  Tragen   eine»  Plan  in os    entaUoden    und    ist   sie   auch   in 
Folge  Trnjrens  schwerer  Paquetc  aaderweitip  beaobriebeu  worden  (Webbkb*'). 

fÜeir-lifalU  Folgen  Örtlich  bescbrünklen  Druckes  (l^mschntlriing  de*  Ober- 
Atmesi  sind  die  Kadialidlähmungen  von  Arrestanten,  sei  eä,  daas  ihre  Ober- 
arme durch  Stricke  rückwärts  an  einander  gefesselt  werden,  was  zuerst  aus  Ruas- 
laod  beschrieben  wurde  (BftKXNKit '*=*},  aber  auch  bei  uns  vorkommt  (Bkrnhabdt**), 
E.  Keuakj  oder  dass  dieselben,  wie  als  amerikanische  Gewohnheit  berichtet  wird 
(Bkinton**),  von  der  Polizei  an  einem  um  den  Arm  ^rescMiin^enru  Strick  geführt 
werden.  Ancb  die  bei  .SJlugrlingen  in  Russland  in  Kolg'e  der  dortig:en  Sitte ,  die- 
selben von  den  Ftlssen  bis  zum  Halse  einzuwickfln,  vorkommenden  Radialii^Iabmungen 
sind  Druokljlhmun^en  (Brenkkr^^).  Znweilen  kommen  auch  bei  Krwachsencn  in 
Folge  XU  fest  angelegter  Verbünde  Radialialtthmungon  vor  (DlCHEN'KE  *j,  E.  ReUAKl. 

Von  schweren  Verletxungen  des  ..V.  radialU  sind  zufUllige  oder  operative 
Durchschneidungen  il'AGET  "),  ScHUH  "^  K.  REiUK*'^),  Hieb-  und  Stich- 
wunden {Lktievant**')  u.  A.),  Verwundungen  durch  Granatsplitter 
iW.  Mitchell"),  Sohusswunden  (Üochexnx'-}  u.  A.)t  djinn  auch  ohne  Äussere 
Verwundungen  schwere  Cnntnsionen,  z.  B,  durch  Stoss  einer  Kuh  (Eas"*}, 
Schlag  eines  WindmUhtenflUgels  oder  eines  Dampf  webest  uhlschUgcrs  (A.  ErufiN- 
BtJBG")  anzuftlhren. 

Namentlich  aber  Distocationen ,  Verletzungen  nnd  Erkrankungen  des 
Humeruaknochcn  werden  mittelbar  in  verschiedener  Weise  ätiologische  Momente 
meist  schwerer  Radialis) Abmungen.  So  sind  Luxationen  dcH  Hnmerus  eine 
relativ  häufige  Veranlassung  meist  mit  anderen  Xervenlllhmungen  complicirter 
Radialislähmun^^cn  fMALOAJGNE 'M,  W.  Mitchell '%  M,  Bkbnhabdt  "),  Cuai-ov»»). 
Frakturen  und  besondere  Schussfrnkturcn  des  Ilumerus  kOnnen  sofort 
ilurrh  Spliftoi-v'orletziing  des  RadiaÜH  oder  nachträglich  dnrcb  abnorme  Caltna- 
bilduiig  schwere  Lähmung  desselben  einleiten  (OLUliR'*'j,  FkuheolRklillet"), 
W,  Busch  »1),  K.  Remak;  vgL  auch  Bd.  IX,  pag.  6H«  u.  687).  Nccrose  dea 
11  amerns  (DrCiiEN'Nn? ''),  sowie  Exostosen  oder  OcschwQlate  diesoB 
Knochen»  (Laxgbnmayer  ")  ziehen  seltener  den  Radialis  in  Mitleidenschaft.  Gleich- 
wie ferner  nach  Knochen  Verletzungen  im  Bereiche  des  K 1 1  e  n  b  o  g  o  n- 
gelcnks  (Condvlenfrakturen,  Luxationeji;  RadinlisUhmungen  auch  sonat  beobachtet 
wurden  fPENANCtEK  "),  Reuu.let '"),  habe  ich  in  Folge  einer  in  frtthester  Jugend 
erworbenen  nnd  mit  leichter  Callusbildung  schief  geheilten  Fraktur  de.*«  luxirten 
Capitulum  radt'i  bei  einem  ^üjährigen  muskulösen  Manne  eine  wahrscheinlich 
durch  UebenLUiitrent^ung  seit  Kurzem  entstandene,  entsprecbood  I<.>calisirte  üchwere 
partielle  Radinli»täbmung  beobachtet.  Beiläufig  ftei  erwähnt,  daas  partielle  Radiali»- 
lähmongen  häutiger  durch  Verwundungen  der  Streckseite  dc^  Vorderarmea 
(Meuerstiehe,  Säbelwuiiden,  subcutane  Injection)  von  mir  beobachtet  wurden. 

Oegeaflber  dieten  mannigfachen,  kaum  zu  erschöpfenden ^  traumatiHchen 
▼erftnlasaungen  treten  die  idiopAthi sehen  Hadialisläbmungen  bei  weitem  zurück. 
Aber  auch  auss^ir  der  zweifelballcn  bereite  erwähnten  rheumatischen  Form  kommen 
kllniricb  und  äusserst  selten  auch  anatomisch  constatirte  neuritische  Lähmungen 
des  lUdialis  vor  (Ddchenne^)  U.A.),  auch  im  Gefolge  acuter  Krankheiten, 
s.  B.  des  Ttfpbufi  e,rantbrmaticnt  (BKUN'HAiutT^*)  und  des  GolenkrheuniHtiäuiua 
KA8T  ^'}.  Dasa  die  rmscblagstelle  des  Radialis  eine  PriLdileetioosstello  der  niultipleo, 
degenerativeu  Kcuritis  ist,  wurde  Bd.  IX,  pag.  51)0  bereits  erwähnt. 

Endlich  muss  besonders  wieder  auf  (inmd  neuerer  anatomischer  Befunde 
(vgl.  Bd,  IX,  pag.  583\  tnjtz  der  Bd.  U,  pag.  2t*.ö  dagegen  geltend  gemachten 
klinischen  Argumente  \-ielleicht  der  Saturnismun  ala  ätiologisches  Moment  einer 
primär  peripheren  eigonthtlmtich  localisirtcn  neurttischen  Radialislfthmung  (Blei- 
lähmung) im  Ange  behalten  werden. 

Symptomatologie.  Die  totale  RadialialAlimung  ist  auf  den  ersten 
Blick  bei  gewöhnlicher  pronirter  Armlialtung  an  der  abnormen  Stellung  der 
im    Handgelenk    ad    maximnm    gebeugten    Hand    kenntlich,    während    die   Finger 
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^leielifulls  in  den  MefacarpopUalan^ealgetenkcu  gebeugt  und  in  den  Übrigen  Ieic]i| 
ciogL>scb lagen  gehalten  werden.     Diese  YoUrflexioneatellnn^  des  Handgelenks  wird 
als  einlacbo  Folg-e   d«r  Scbwcrc    bei  dom  vOUigen  Ausfall    seiner  Strecker   in  d&i 
Regel    obne  jede  Contructur   der  Antagonisten   daran    erkannt,    dass,    wenn    di^r* 
Vorderarm   dnrcb   den  Uutersucber    in  forciite  Supinationsstelliing    gcbracbt   wird, 
die  Hand  in  die  nutUrticbe  Stellung  zurdcksiiikt.  Die  durch  die  Beugung  bewirkte 
Deformilüt    kann    durch    eine    zwischen   einer    leichten    Abflachung    bis    zu    hoctfr 
gradigem  Schwunde    der    Radialismuakeln    variirende    Mufdcelatrophie    soweit    ga 
legentlich  gesteigert  werden ,    da^s    die    unteren  Epiphyaen  der  Vorderarmknoohc 
oder  diese  ae\h»t  am   Vorderarm  rücken  Hieb  deutlieli  markiren. 

Die  auffälligste  motorische  Störung  ii^t  die  llnmögtielikeit,  die  llan^ 
und  die  Finger  zu  strecken,  welche  bei  totaler  Paralyse  fUr  erstere  eine  alw^olut^ 
ist.  Von  den  Fingerstreckern  sind  jedoch  nur  diejenigen  der  Boäulpbalangel 
{ Esctettnoren  difptorum  conimvnia  et  jtropn'i)  völlig  gelBfamt,  während  bei  unter 
stutzten  Basal  Phalangen  die  beiden  Endphalangen  vermöge  der  Innervation  der 
dieselben  streckenden  Interossei  durch  den  l'Inaris  krüftig  extendirt  werden  können 
(DccHEXXE  ^*),  Ferber  uud  Gas^EB  ^"\  Ebenso  ist  die  gleichfalls  wesentlich  vom 
Ulnaris  abhängige  Adduetion  und  Spreizung  der  Finger  hauptsihshlieh  nur  dureli 
die  dazu  ungeeignete  Beugestellung  der  Hand  beeinträchtigt  und  bessern  sich  dies 
Bewegungen  alabald ,  wenn  die  Hand  bis  zum  iXivcnu  des  Vorderarms  unterstütz 
wird.  Dagegen  iat  die  Abdiiction  de«  Daumens  durch  die  LAbmnng  seine*  Ahductoi 
lungvs  unmöglich  gemacht  und  dadurch  die  Greiff^higkeit  der  Hand ,  auch  nl 
gesehen  von  ihrer  dazu  unzweckmüssigen  Bengestelliing,  sehr  gestOrt.  Weil  ferne^ 
durch  letztere  die  Ansatzpunkte  sämmtlioher  Bougeniui^keln  des  Handgelenks  wni 
der  Finger  abnorm  genähert  sind ,  so  leidet  die  Ausgiebigkeit  und  Kraft  ihrü 
Action  dennnssen,  dass  z.  B.  der  Händedruck  ausserordentlich  schwach  wird.  Daal 
dies  aber  nicht  etwa  von  einer  eompUcirenden  Parese  der  anderen  Armnerven^ 
stÄmmc  abhängt,  erhellt  daraus,  dass  auch  im  gesunden  Zustande  ein  kräftige 
Uttndedmck  bei  willkürlich  angenommener  Beugestellung  des  Handgelenks  nicht 
möglich  ist,  und  andererseits  bei  jeder  reinen  Radialislälimung  der  Händedruck 
sofort  normal  kräftig  wird ,  wenn  die  Hand  bei  der  L'ntersucliung  passiv  dorsal- 
flcctirt  wird  (Duchenne  ^). 

Da  die  Extemforea  carpi  ratUaltn  lomfus  und  uhiaris  ausserdem  mit 
den  entsprechenden  Flexoren  zu  den  seitlichen  Bewegungen  des  Handgelenks 
zusammenwirken  und  zwar  ersterer  im  Sinne  der  Abductiou  (nach  dem  Radiu-^u 
letzterer  der  Adduetion  [nach  der  Clua),  so  sind  auch  diese  Bewegungen,  bestmdeni^ 
bei  auf  einer  Unterlage  aufliegender  Hand,  beeiutrilebtigt.  Ftlr  die  Erkl&nmg  de^| 
durch  die  gelegentlieh  vorkommende  partielle  Lähmung  einzelner  dieser  Muskeln 
veranlassten  seitlichen  Abweiclmngen  der  Hand  (besonders  der  Faust)  bei  der 
dann  beschränkt  thunlichen  Dorsalflcxion  hat  man  im  Auge  zu  behalten,  dasa  m 
die  J'Jxtensore«  radialin  louyus  und  ulnaris  neben  der  Dorsalflexion  jeder  eir 
geitUehef  ersterer  abducirende,  letzterer  addueirende  Beweis ungscompononte  habeti 
während  der  -Extensor  carpl  radtalia  hrexris  reine  Dorsalflcxion  bcwirl' 
(Duchenne");  vgl.  auch  Bd.  H,  pag.  259). 

Ein  gnisseres  znweilen  differential  diagnostisch  es  Interesse  beansprucht  di« 
Ltlhmung  der  Sfm.  nupinotores ,  von   welchen  bekanntlich  nur  der  hrei^'s    seineii 
Namen    mit  Recht    trügt.    Seine    Lähmung    ist   daran    kenntlich ,    dass   die   »ctiv^ 
Supination  des  Vorderarme»  bei  gestreckter  Haltung  des  Ellenbogengclenka  unmögÜel 
ist ,    während    sie    bei    Beugung   des    letzteren    durch    den  Rivers    geleistet   wir 
(DuchennJS  ").     Da   der  Sapinafor  Ioikjus    (Brnchhradialis)   die    Wirkung  hat 
den  Vorderarm  in  einer  zwischen  der  Supinatiou  und  i'ronation   die  Mitte  haltenden 
Stellung  zu  beugen  (DuciiENN-E  "**),   Welckeu -'B)  u.  A.)  ,  so   wird  Beine  Lähmung 
leicht  daran   erkannt,   dasa   bei    foroirler   activer  Beugung   des  Ellcnbogengeleiika^ 
in  dieser  mittleren  Stellung  sein  Contour  nicht,    wie    in  der  Norm,  hervorsprinji 
und  die  Beugung  mit  verminderter  Kraft  lediglich  dnrcb  den  Bicejis  und  Jfrachia/ii 
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Diese  degemntivie  Atiytplini  fAfnyntroptiTe)  der  gelilimtai  Mmkelti 
in  innigem  ursAchlicIi««  ZffnmmciiilMiig^  mU  tlm  VerKBderMiif ««  4«r  «l«k- 
trischen  Krre<;b«irkeit ,  ül»«r  deren  IltfiOfeiraM  nrf  di«(^8tiMc4w  Bedeutung 
fitr  hfwtimsitc  hidtologiifirite  Altcratfuncn  der  Kerrvo  md  MstlEväi  Mrf*  Bd.  IV, 
pii^.  4M — 4&7  vonr!«seii  «irA.  U<ew4b«ii  komm«»  .f«  DMh  d«r  6cihw«r«  der 
KricinuknttiE;  des  Rftdifilt»  in  Alteit  ihrrn  niMtnigflftcfa««  Vai^iten  cw  Bco^thtoag 
und  sind  /rfmdc  an  drpw^m  an  mehreren  Stellen  der  elt^trisclitm  ftmunjt  zagtHig- 
Jich«n  Kcn-Wi  (vj;!.  Bd.  IV,  pag.  ^Iftj  xielfach  BtiriiTt  worden. 

Ganz  abgesehrn  aber  von  der  Schwere  derselben  ist  allen  pcri^ahetm  iCadiaKs- 
lahnrnigcn  ^iiK^nsftm  der  Bd.  IV,  paf^.  414  und  420  in  lif^zng  auf  wine  diAj^onttsche 
Bedeutung  benproebmit?  ßeftmd,  dass,  sü  lang«  «ine  IjeitniifftMljiBiin^  des  Nerwa 
beatfiht,  ein  nherhHih  der  lAnionMtelle  applicirter  cldcCrbchrr  Rrix  wirkungskti 
anf  dfe  geUshwiten  Mn8*ce-!ii  i«t ,  wie  dies  am  besten  durch  Veritrirtichfwg  mit  d«r 
gXTHnYrdftn  8Ht«  sich  b^ratisAtefU.  ^  iBt  bei  der  gi^irö^lfchen  den  Svynnator  fmi^ms 
beth  Pili  senden  KadialtKlKlirmm^  Bowbl  bei  der  Rcrz«!^  d««  Hd.  IV,  pag.  414 
crwiLbcteii  Supraclavlcularpunktee  ein  AusfliH  die#n  Maskela  re^MiUiHg  zu  c 
Btatfren  (K.  RKHAk*'),  ate  auch  KaidialisreicRBg  iti  der  AetMel  rmr  Contraeti 
des  nH»t  g^Iähtnte«  M.  fn^ef/s  httvctnarufm  \wmag  (KaB").  Bei  nweh  tiefer 
loealii^i^ter  Lft^run  de«  Htpd^Hs  unttrhaib  de^^  Ab«rangt^  der  Supinntoi-eirMe  kMBi 
^«^nllicti  dnrob  Feätstelton»  der  Stelle,  obeAMb  weMnr  eive  Contraotion  4er 
^Ulinrt^n  MtnUHn  dnrcb  Keizimg  dvs  Uadialiaetamnw  trinkt  »ebr  bewirkt  y^tr^to 
kann ,  in  se^r  vsaoter  tVetoe  df«  l>iagiK«e  der  localen  Ltaion  d«  Ncrren 
gertHft  werdeft. 

Diener  AufVbtmg  4er  Leitnnggfiihigkeit  dos  Nerve«  Dir  &m  ehk- 
tt^wke«  Refe  pegertber  betteflNi  die  eigentliebii»  Veritndorunpnn  der  elektriseben 
Krre  griiarkeit  Icdißtteb  die  unterhalb  der  Rrkritnknng.m'tclk^  dos  Nerven 
fjelegcrfe  Strerko  desselben  und  die  nm  ihr  noch  «bgekcndeB  Nerre»tste  und  imer- 
\-irtcn  Muskeln.  Ist  der  Dr^ck,  vrel«kcr  den  Radialis  icetroffen  bat,  ni«ftt  Kt«rk  j^vg 
^irescn,  grüfiere  aftatMnft»cke  Ver)Md«rung«n  (seomvihk^  DefremeratioD^  vgl.  Bd.  Dl, 
pag:.  490}  KU  veranlflAMii,  so  ble^,  vrit  4ic«  fUr  die  g«ir9iin)irfa  aU  ritevttfttfodM 
Ijfibmungvn  bt'zeiditietai  DnKikmininnfE?en  fMt  die  Re^  ist  (nnter  nreinm  36  FMIfti 
diemr  Art  23»hiI)  die  Krrejä^barkeit  normal  mier  reigt  nnr  laichte,  «ebmiwimw 
zu  ermittelnd«  Ab'^'efektin^t««,  «i  e*  «ne  käJib  geringe  ItftrakRetKunjr  t>der  mJHiwm' 
eine  auch  \-iHi  mir  urfffWrditiyB  in  eineni  FaHe  deutlich  constatirte  KrregbaTkeltis- 
atngervBg  fRr  beide  ü^troaeMiten  (BzRiniARDT  *>).  Das  von  RuufK'*!)  bei  der 
Mittieni»rm  der  HadialiftUbttimg  beMkriebcne  fHihreitige  nnd  \'er«tftt1tte  Aafhvden 
der  Anodeiiütlnun/^'^t^uckung  (AOZ),  welche»  von  ihm  auf  Onind  rofi  Kklpertaieniat- 
untersTtefanc^'en  aU  Folg«  des  angehobenen  Eintiomett  der  ÜontY«}«rgane  anfgefasat 
wird  (vgl.  Bd.  IV,  pftg.  4*2%),  habe  iolt  rww  in  einigen  Fallen  bentitig««)  MMimb, 
avdi  ektte  4rm  die  Cbaraktwe  der  Mfitetfoi-m  der  I^^hmung  «4y^rbaul>t  binmtmten : 
die  Vei-HUrkung  der  AOZ  ifrt  aber  keinesw-v??«  eine  Ijci  pMipherer  iladiaUfeliAinung 
constantc  Brscheinnnf;. 

Nach  jeder  flchw^reren  zur  neewi&nm  N«rvonmunk«14eg«ncnrtien  Olki  uainii 
Ijftnron  dvs  Radialn  lassen  sieh  im  gnsrtmftsigen  Abhwf  die  grBbei«n  niefctriadwu 
Entart ung&Hymptomc!  ermitteln,  also  waaeAtlMi  die  <|Wklitat$v-quMrtift«ttv«  (<etfiOktK), 
in  spweren  fttadi^'n  nnr  i^aalitative  (kerabgesetete)  Rntartnngsrnaicli  on  der 
preÄktoten  MnÄk*4n  ftir  die  galtwrivekc  RefnMg  {vergl.  Bd.  IV,  png.  4»4\  entired«r 
ala  8o«renfttmte  schwere  Form  kei  «fefgebokener,  «der  als  Mittelier»  (pnr- 
tielle  Entnrtnng8rea«tioB)  b«n  nur  fcwnkgwwüztor  Nerrcwerregtarkeit  Ihr 
berae  9tit^onK9M^en . 

134«  8ekw«re  Enta  nun  gare  actinn  ii«  nnmentlHi  naeb  vollAftnUts^^ 
DwektreAtnn^  4eA  Kef^*^,  z.  B.  darth  Verwimdtinf^  am  rrinfitfn  sn  kMkaclitlB« 
Im  nur  nMer  besMiderä  gtlnsti^v«!  VerkiltniasL-n  nnd  w»bl  nnr  bei  partielln  ÜMAMIk- 
l&hniungen  ohne  KnnrthüU^  rNer\-(innnht/  mAglicken  l^eilnngafttM«  iy^rgl  Bd.  IX, 
pag.  5:27)  ist  nach  dem  Äbiant'der  f^tartnngareartion  der  Mnhiiu  «Mk  Ititge 


m 


n«tk^ 


:».lii».inKirT.^;»  iiK'K: 


dieses  Artikels  bercitü  borflhrt  wurden.  Xacfi  dirccten  oder  indirwien  \  \  i 
de3  Radinlisstamnies  am  Oberarm,  bei  den  TJlluniingen  durch  FrakUii  ;i 
und  den  Schlaf-  und  sonstigen  DrncklÄlironngen  sind  gcwftlinlich  alle  Vordemniülste, 
die  Supinatoren  einbegriffen,  gelähmt.  Seltener  bei  der  letzteren  LÄhmunpsfarm^^ 
bftuflger  bei  den  Strangalationslflbmun^n  und  bei  den  Lähniun^n  in  Folg:o  ^oi^H 
Frakturen  im  Bereich  des  Ellenbogens  bleiben  die  Supinatoren,  oder  selbst  noeh^^ 
aneh  dt*  Extentores  carpi  ratliaUji  intact  (Brexxkr"),  E.  Remae),  wahrend 
bei  noeh  tiufer  am  Vorderarm  erlitteneu  Lüsionen  der  KadialisSate  partielle  häh-t 
mungen  mauuigfaltiger  Combination  möglich  ^^ind.  Bei^pieläweiae  betraf  eine  vuu  mit 
beobachtete  «ehwere  partielle  Radialialälmiung  iu  Folge  subcui.iuer  Injection  an  de| 
Streckäeitc  des  Vorderarmes  ausschliesBlich  den  Abdnctor  hngus  und  die  Exitnsort 
poUicis,  sowie  die  Extonsoren  der  Basalpbalang:en  dea  4.  und  5.  Fingers. 

Der  Eintritt  der  Lähmung  ist  in  der  Ke^cl  aeut,  seiteuer  subacutj 
Einer  meiner  Patienten  erwachte  in  der  Nacht,  während  sein  Arm  über  die  Betii 
kaute  herabhing,  mit  Zuckungen  im  Radialisgebiete,  naeh  welchen  alsbald  dil 
Lähmung  (MittctformJ  znrUckblleb.  Nicht  recht  aufgeklärt  i!>t  die  auch  von  mir 
zwei  Fällen  anamnestiscb  erhobene  Entwicklung,  das«  nach  einer  entsprechenden 
Sehlaflage  beim  Erwachen  nur  I'arftsthesie  der  Haut  in  der  Radialis  Verbreitung 
bemerkt  wird  und  Lähmung  erst  im  Verlauf  einiger  Stunden  hinzutritt  [PaNAS")  u.  A.) 

Der  Verlauf   und    die  Prognose    der  Radinlisliibniung    richten    siel; 
nach  der  wesentticli  nach  dem  Grade  der  elektrischen  Erscheinungen  zu  beurtUei4 
lenden  Schwere  der  Erkrankung   des  Kervcn.    Bei   den  leichten    und  Mittelforraen 
der  Lähmung    ist    die  Wiederherstellung    mit    ziemlicher  Sicherheit    zu   erwarten. 
Die  leichten  Schlaf  1  ahm uu gen    heileu    t.  B.  auch    ohne   entsprccbendc  Bchandlun| 
zuweilen  in  wenigen  Tagen,  erfordern  aber  namentlich,  wenn  sie  sich  selbst  Ober 
lassen   werden,    meistens   4 — G  Wochen   (Erb''),    zuweilen   selbst   3 — 5   Monati 
(Brexnkr  ") ,    E.  Remak  *').     Die    Mittelformen    braucbeu    auch    bei    geeignete! 
Behandlung  längere  Zeit,  nach  meinen  Erfahrungen  2 — 4,  durchschnittlich  3  Monat* 
und  bleibt  bei  diesen  auch  dann  noch  zuweilen  eine  der  Abmagerung  der  Muskeli 
entsprechende     motorische    Schwäche    znrUck.     Bei    der    schweren    Form    ist    di< 
ProgTiose  immer  höchst  zweilelhallt.  Wenn  hier  die  Lähmung  nicht  definitiv  bleib^ 
mit  hochgradiger  Atrophie,  so  ist  auch  im  besten  Falle  vor  Ablauf  von  3  Monate« 
kaum   eine  Restitution   zu   erwarten.     Selbst  in   dem  verfaftltnissmässig    gflnsti^ 
oben  erwähnten  Falte  partieller  Lähmung  nach  subcutaner  Injection  trat  erst  nacl 
4  Monaten  functiouello  Wiederherstellung  ein,  in  dem  Falle  nach  Säbel  Verwundung 
erst  nach  15  Monaten. 

Die  Diagnose    der  Radialislähmung    nu    und    Hlr    sicli    bietet  bei  der 
chamkterisli^ehen  llundstelluug  uud  Strecklähmung  keine  Schwierigkeit.     Weniger 
leicht  kann  im  eoncreten  Falle,  falls  die  Aetiologie  nicht  zu  ermitteln  ist  und  die 
selbe    nicht    durch    entsprechende    Begloitersehoinnngen    (Narben,    CalhismaseeuJ 
Strangulationsmarke  u.  s.  w.)  auch  ohnedies  aufgeklärt  wird ,  die  specieUe  Diagnose 
der  vorliegenden  Form  sein.    Mit  der  cerebralen  KadialiHlähmnng  pHegl 
eine  wenn  auch  geringe  Betheiligung  der  Innervationsbezirke  anderer  Armncrvcn*^ 
Stämme    und  des  gleichseitigen  MundfaciatJs    einherzugehen;    die    elektrische  ßei] 
barkeit    ist    an    allen    ReizungsstcUen    normal.     Die    spinale    (amyotrophische) 
Radialislähmung   ist  meist  mit    analogen  Lahm  ungsersc  hei  nun  gen  in  anderes 
Nervengebicton    complicirt   und   durch   bestimmte    spinale    Loealisatiunatj'pen    aus- 
gezeichnet,   bäniig  auch  doppelseitig,    was  Übrigens  auch  bei  Drucklähmimg  vor 
kommen  kann  (W.  Mitchell'").    Dass  die  DifTerentialdiagnoso  der  Spinallilhmung 
gegenüber    der    multiplen    degencrativcn    Neuritis    weiterhin    noch  Schwierigkeiten 
machen  kann,  wurde  Bd.  IX,    pag.  589  bereits  erw.ähnt.    Radiali slshmungen  au 
Grund  von    Plexuserkrankungen  'durften  bei  der  Betheüigung  der    andereü^ 
Nervenstämme  schwer  zu  verkeuueu  sein. 

Wäluend     die     verschiedenen    Formen    der     peripheren    R  a  i1  i  a  I  i  s-J 
lähmung  auf  Grund  der  angegebenen  Merkmale ,  besonders  auch  des  elektriacheB 
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idoa  leicht  zu  analysircn  sind^    bedarf  die  Difrorenti&ldioj^ose  gcgcnQbcr  der 
erb£ltzÜR8in386iß  häafigen  ßleilälimung  noch  besonderer  Anfmerksamkoit.     Da 
an  elelctriscbe  Verhalten  einer  peripheren  Radialislälimung  gelegentlich  demjenigen 
der  Bloilihmuug  (vcrgl.  Bd,  U^  pag.  260)  entsprechen  kann  und  die  von  DrCHKNXK^) 
als    üuterBrheidangBmcrkraal     gofnndcne    regelmässige    Integrität    der    Soptnatoren 
bei  der  BleilÄhmiing  gcgontlber    ihrer  regelmiUsigen  Miterkranknng    bei  den  tran- 
matischcn  und  rheumatischen  RadiaÜHlfthmungen  gemäss  der  Bd.  U,  pug.  259  und 
.'urfttebend  gemachten  Angaben  nicht  ananabmslos  zutreffend  ist,  bo  genUgen  der- 
^artige    oberflächUclio    Merkmale    nicht    immer    zur    DiffereuCialdi&gnose.    Trotzdem 
dllrfie  dieselbe  hei  dem  ganz  charakteristiKchen,  Bd.  11,  pag.  258  u.  ff.  beschriebenen 
Habitu«    der   satnminen  Kadialial.11imnngen    auch  dann  kaum  emHtlicbe  Schwierig- 
keiten macheu ,    wenn  andere  Merkmale  deä  Saluntlsmns  t'eiilen ,  oder  sehr  selten 
schwere  pt'riphero  partielle  Radialislühmungen    mit    der  BIcitähmung  einige  Aehu* 
Itcbkeit  haben  (vergL  Bd.  II,  pag.  262). 

Die  Therapie  der  Radialislähmung  besteht  in  traumatiäcben  Fillen 
in  den  entsprechenden  ch  irurgigcheu  Encheireaen.  So  wäre  nach  friBcher 
Üurehtrennung  des  Nerven  nächst  der  Reinigung  der  Wunde,  der  Beseitigung  von 
Kremdkörpeni  und  Extraction  von  KüocheuBpIittem  die  primäre  Nerve  nnahl 
anxnlegen  (vergl.  Bd.  IX,  pag.  528),  von  welcher  jedoch  Heilerfolge  am  Radialis 
bisher  nicht  vorliegen  (v.  LAXtiEXBECK  *«).  Dagegen  lial  die  von  LfeTikVANT  '") 
erfolglos  2';3  Jahre  nach  der  Durcbtrennung  des  Nerven  unternommene  sccundftre 
Nervennaht  in  einem  Ifi  Monate  nach  der  Verletzung  operirten  Falle  von 
EsMABCH  **)  zu  langsamer,  in  einem  Falle  von  v.  LaS(;knhkok  **j  (82  Tage  nach 
der  Verwundung)  zu  Überraschend  schnt-Ilor  Wiederhon*tellung  geruhrl. 

Bei  LuxatiouKlähmuugen  ist  vor  Allem  die  Reposition,  bei  Frakturen  der 
entsprechende  Verband  erforderliuh.  Aber  auch  wenn  nach  der  Heilung  von  Ver 
wundungen  oder  Frakturen  iCadialislähmung  zurtlckgebliebcn  ist,  kann  die  llcraiis- 
»ichAlung  des  Nerven  aus  ihn  umgebenden  Narbeu^trilngen  oder  comprirairenden 
Callasmaaaen  gelegentlich  aucli  durch  Ueiectiun  von  Kuocheubrachen  nach  dem  von 
Erfolg  gekrönten  Beispiel  von  OtUEii  »"i  und  W.  BrnOH  *»)  namentlich  dann 
indicirt  sein,  wenn  die  Erhaltung  der  faradinchon  Nervenerregbarkeit  unterlialb  der 
JjäKionMtelle  die  auatomisehe  Integrität  dos  Nerven  und  damit  die  Chance  einer 
baldigen  functioncllcn  Wiedcrlienitellung  nachweist,  während  bei  elektrodiagnuitti'^ch 
nacbwei-ibarer  Degeneration  immerhin  durch  einen  solchen  operativen  Eingriff  die 
Aussichl  auf  Regeneration  erst  eröffnet  wird.  Ob  sonat  auch  u«K'h  ^oii  der  Nerven- 
dofanung  in  schwereren  Fällen  von  Compressioiulähmung  oder  nouritincher 
l^ihmung  ein  Krfulg  zu  erwarten  sein  wird ,  »teht  noch  dahin.  In  jedem  Falle 
hat  nach  dieaer  chirurgischen  Hülfe  die  enti*pcechcnde  eleklroiherapeutischc  Behand- 
lung naehzufolgen. 

Bei  den  h.iuligsten  Druck-  fKrIIcken-,  Schlaf)  Lähmungen  ist  bei  der 
I'nwirkaamkeit  innerlicher  Mittel  sowohl  als  von  Einreibungen  und  der  Massage 
allem  die  elektrothcrapeutiscbe  Behandlung  geeignet,  die  auch  sonst 
je  nach  der  Schwere  der  Läfamnngserschcinungen  meist  spontan  erfolgende  IleiluQg  zu 
beeohleunigen.  Während  Dcchenxe  ^)  unter  faradisrbcr  Behandlung  der  gelähmten 
Muskeln  innerhalb  von  .3  Wochen  oder  mehr  Heilung  eintrt-tcn  sah ,  llbrigenj» 
aber  selbst  vor  der  Faradis<atinn  des  Nerven  warnt  (vcrgl.  Bd.  IV,  pag.  457),  haben 
nach  R.  Remaks  *^1  Vorgange  Erb!"),  EcLENnrBo  »') ,  Osisifs  und  Leoros '*) 
bc«sere  nnmittelbaro  Erfolge  vom  galvanischen  Strome  geischcn.  Durch  tbera|>eutiscbc 
rVorachriften  meines  Vaters  in  nicht  veröffontlichteu  Vorträgen  desselben  angeregt, 
ich*')  dtirch  vergleii-hcnde  thernpuutiitche  Versuch**  bei  der  haufigt-n  gewöhn- 
ichen  DrncUl.ihmtiiig  des  Radinli»  als  unmittelbar  uirksami^to  Anordnung  frpmbl: 
die  von  ihm  empfohlene  slnhile  Rphandlung  der  präsumptivcn  Druckstelle  mit  der 
Kathode  eines  galvanischen  .Stromes  mittlerer  Intensität  bei  beliebiger  Stellung 
»1er  anderen  Elektrode  durch  einige  Minuten  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  •142).  Dabei 
cmplieblt  «6  sieb,  den  Strom  allmällg,  woroOgleich  mitteli<t   eines   Kuth«U^w<»&»&asb. 
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einzusclileicbcn  und  eniplrlach  die  Stromstärke  (durchschnittlich  10*'  des  von 
benutzten  Oiilvaaütneters  bei  50  S.  E.  WiderstAnd  defisetbeo,  etw»  10  XlUIiweh«r  ein 
sogen;\noten  absohiten  GfilvanQiuti^ers  eotqtrccht^nd  [vergt,  Bd.  IV,  ps^.  101)]|  lie 
xUÄtelleu,  bei  welcher  der  Patient  zuerst  eine  subjective  Erleichterung  der  Bvwe;;; 
Uchkeit  ftlbtt  und  nach  und  nach  i^]Ener  hdher  die  lUnd  erbebt  und  die  Finger 
streckt.  Ißt  8o  nach  eini^n  Sitzungen  die  Ix?itungsfilbi^keit  de^  Nerven  vielleicht 
durch  katnphoriscbe  Leistungen  des  galvanischen  Strome!)  wieder  herKentcUt 
(ver^).  Bd.  fV,  png.  443)j  »o  kann  gchlie«alich  die  labile  Galvanisation  die  definitive 
Heilung  schneller  fördern.  Ich  habe  mitteltit  dieser  Methode  bei  nunmehr  19  hin 
jsnr  völligen  Wiederherstellung  beobachteten  Druck iähraiingcn  der  leichten  Form  in 
3 — I4j  (iurcbftchni1tli(^h  in  7  Sitzungen  (täglich  oder  jeden  zweiten  Tag)  innerhalb 
b — 40,  durcbgchnittlicb  in  ]v3Tfl{;en  nach  Eintritt  der  Lftbmung  IlelluDg  erzielt» 
und  zwar  um  so  frfther,  je  frischer  der  Fall  zur  Uebandluug  gekommen  war.  Bei 
der  Mittelform  der  Lähmung  beansprucht  unter  allen  Bebaudlaiigtunethodeu  df 
Heilung  lungere  Zeit  idurohselinittUch  '.i  Monate):  es  scheint  alter  atidi  hier  di 
stabile  galvanigehe  Heh.-uiUlung  der  priuiäreu  Krkrankungsstelle  dts  Nerven ,  ver- 
bunden mit  nicht  zu  starker  labiler  Galvanisation  desRelbca  und  der  gelüUmten 
Muskeln,  die  fuuctionellc  Wiederheretellung  tbunlichst  zu  bcacbleunigeu.  Bei  Radialis* 
l&bmnngen  mit  totaler  Entartunggrenction  ist  nur  nach  einer  mouatelungeu  galvaniücbcu; 
Behandlung  nach  denselben  rriucipien  Erfolg  zu  erwarten ,  wobei  oa  zweifelb» 
ist»  ob  die  Darstellung  der  Kintartungsre.iction  der  Muskeln  an  und  für  aicb  irgew 
welchen  iherapoulischen  Wcrih  bat  (vergl.  Bd.  IV,   pag.  44(3i. 

Seltener    kann    man     auch     bei    Luxations- ,     Rrftcken- ,    Strangulation 
Lflfamnngen  u.  s.  w.  deutlieb  couAtatiren,  dnss  die  loeale  stabile  Galvanisation  de 
primären  I-ftsionsstelle  innerhalb  der  histologischen  Grenzen  die  Restitution  bcförden 
weshalb    auch    hier   die  exacte  Locatdiugnose  die  Uauptvorauäaetzung  einer  wirk- 
samen Klektrotberapie  ittt. 

Lituralur:   ')  Ray  ua  ad,  .Vu(e  n«r  un  c(w  cfefaroij/nV  dtä  mu»elr^  tsrUnsKur* 
ta    main    aur    i'araht-hrna    /tV«  A   ut-e    l^sion    üt!'jaut  tnr  U  eif/on  dt   JtolatiJü,     Pro^';}^   med 
1876.  juie;.  31.  —  ^)Erb,  Uebi>r  eino  piKenlliDmlk-lu- LocAÜsntioii  von  Lälimnngi'n  im  FUmi 
brac/>iutit,  Vurliknill.  des  lleidelberj^ev  K»tarliii»t.  Vpreins  vom  1(1  >'ov.  1874.  —  Krwikb.  «letf 
|ieri{ihf;rcD  ccr*:bru-8piUAlt-n  Nerven.  )t.  ÄnÜ.  pHg.  •Sit:9.   —   ^)  E.  Humnk,  Zur  Paüioloffie  ^ift 
LölimiiiigtfU  dca  flextu  brvi:hiali^.  Berliner  kiia.  \Vocbi'a.schr.  1877.  Xr.  9.    —    *)   teu  Cat4 
Uo  eili-m  aker,    Ui-bfr   die    von   Krb   zuerst:  bfncbrirbfuc,  combiuirte  Lilimnnfrsrun«  «n  0« 
obflrtn    Kxtraroität.     Ar-iliiv    fiir   Ps.vch.    und    N-rvi-nkrankli.    Bd.   IX.    pag.  TiW.     1879 
')  Dachenno,  iJe  VEUctritatinn  locaüa^e.  Ulme  Edition.    1S72.  {tag.  700.  —  ^)  Fan  Mi.    d4 
ta  paio^i/^ie  repvte'e  rhumaJUmale  du  ucrj  rodial.  Archiven  geuL-ralcs  d«  m^.  Jniq   1874. 
')  M.  Kosouthal.  Klinik    der  Nervenkrankb.    2-  Antl.    1875.    pag.  74i.    —    *)   J.  Friink,^ 
Patholopie  1838- IS45.  —  ■)  Tanqaerel  des  Plaaches.  Trait^  des  maladi«»  de  plomb. 
1P39.    Tom.  JJ.    p«g.  7a    -     ^«)  Komberg.    behrbtich    <ler    Ni-rvenkrankk.    3.  Ao«.    I9ä7.1 
paj.  868    —  ")  b.  Cliapoy,  I>«  la  pnroljfic  du  ncr/'  radial.  Paris  1874.  —  ")  Oaimai 
und  Lejfroti,    Tratte  d' KUctricUe    medtcair.    Piiri«  IStO.    pag.  344.    —    ^"j  Ikapajrtroi 
]j  ancctte  frani^aise.  Ib<i2.  —  ")  Jobfrt  de  Lamballo,  (jus.  des  bOp.  185^.    —     '*)  Btll 
-To  th.  Wiener  med.  Wocht-nKchr,  1867.  Nr.  65.  —  "1  Laf^ron,  li«fhrrt.htf  sur  la  paral^tiä 
dt*   n**f»  du  pUxM«  braeftiai  tt  -pht*  partiautiertuHeni  du   nrrf  radiol  rehuVant  d«  l'^toffe  < 
h^qvitlea.    These  de  FarU  tFi>8.    —  ")  t.  Kralft-Bbiag, 'Ueber  DittcklAbmon»;  tou  Arm« 
nrrvtrn  durcb  KrUckca^ebmucb.  L>eitU«beä  Archiv  lür  kliu.  ll«d.  1872-  Bd.  IX,  luv^.  l;^. 
")  H.:rard,  Gae.  de«  b.-.i,.  18ü5  i»g.  361.  —  '*)  lbid*m.  187;i.  pag.  1(70-  -  *•")  W,  Uitcb«U 
Dem    l<ffi(tna    de*    neifa    et    de    Uur«    eotXM^t^uencen    iraduit    per    J/.    Dagirß.    Paris    1874. 
")   Bachoo,     Pe  la  pwalytie   du    nrrf  r/ii/tal ,    Paredxfitie    den    j.ortevra    d'Enu    de  Mnt7Ur»M 
Mtniorial  d«  Med.  «'t  Tbir.  aiilit.  Ami  U64.  —   '^IWehhar,  Botion  med.  Journ.   1871. 
**)  Brenner,  (JnterBQcbuu^'cn    nad    Boobnt'htungeo    anf   dem  Gebi«te    iler    EloKtr<>ihtrapie.l 
Bd.  11.    ISt'J.    Nr.  ICä  u.  ff.  ")    M.  Ilernhurdi,    NenrniiatbolofriKcbo    Bcob%i;btanjcfen 
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Wochenmbr.   187-1.    Nr.  49.    —    "^  Lettt^vaai,    Traitf  rf«  urction*  nervetttt».    Pari«    [87d 
pag.  8t».  —  ")  Erb,  KranUicitea  der  p«ripherea  cftrebrospinnlen  Nerven,  y.  Auil.  Ia7'l. 
"■)  A.  Eni  en bürg.  Lehrbuch  der  N^r^eokrankbeiteu.   Ü.  Aull.  1878-  li.  Tbl.  pag.  1^15.    --« 
")lI.Bfirnhardt.  Berliner  klin  Wochtusdir.  1871.  —  Vircbow'ö  Arcbir.  Bd.  UV.  pag.  207, 
1878.  —  Znr  Pathologie  der  B«dialisparülystn.  Archiv  fUr  Psych.  Bd.  IV,  pag.  liOI.  18*4. 
**)  Ferrt'o]-B  enillfit .    I'oraij/nie»  du  mmtAre  mprritur  lit'e«   aiu  fracture»   de  l'hum^usA 
—    ")  W.    BuÄch,    Berliner   klin.   \Vocli«oaobr.    1872.  Xr.  34.    —   ••)   LangaamayerJ 
Canuistlächo  Beiukge  sur  Lehn  der  peripherischea  Lähmoagen  des  »tvk«  radiaiia.  Iaaug.-l>isi«| 
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chemisch    wirksamer,   in    ihrer  LeiRtnng  aber  weniger  nachhaltig  und  flir  die  zu 
ilesinficirenden  Effecten  von  meist  RchiLdlichem  EinÜusse. 

Bfi  Voraaliiiie  von  seit  wefl  ig»  aur^n  Kaachernngen  mtisa  so  viel  Schwefttl 
verlinmnt  werden,    dahs    die   Lalt  des    betrelTeüdea  Bannies   von  Dämpfen  vüllte  erffillt  ii 
Mnn  hindert  d^n  Aastritt  durselbcn  nach  UüiElJclikeit  und  wiederholt  cor  ftTusüerea  Sicherb 
die    Procedur    noch    ein    oder   das    andere   Hai.     Parasitäre   OrKauismen  «erden   aaf  solo! 
Weise  wirkBam  TPmichtet.     Die  scbneUste  UeiluDfc  d«r  KrÜtz«  erfolgt  in  einem  Gasbade  va\ 
fichwefliger  Saore.     Eine  ftuspfbip«   Känchernn^    mittelst    MaljiPtrigiKaiirea    Püntpre 
erzielt  man,  wenn  mnn  Ö  Tb.  starkes  Hchcidi^waüuser  mit  6TI1.  Wa^iter  verdünnt,  und  nacbdi 
man  l  Tb.  Kapfcrspahne  ziigesetzt    hat ,    die    eu    dfittinrimreadea  Wände   und  Objecte  dnrc 
48  Stnndrn  der  F.inwirkang  untcrKiebt.  Die  sonst  Übliche  J'u  miijutio  uitrota  a.  Smithiana 
beeteht  in  der  Auwendnng  grob  gepulverten,  mit  WaHSer  befeuchteten  Salpeters,  den  man  in 
einer  (geräumigen  Schale  mit  der  gleichen  Otwichl^Hmunge  en^lischur  .Srliwof<*lKÄTire   HberKiesit. 
Kseigsaure  nU  RäncheruDgümiltel  ridieint  ohne  Wertli  sn  Kein.     Den    lilcr  gcnanntdi 
stGrenden  Oasen    zifilit  man  die  (' arbolsänre,   wie  auch  TUeerrän  cherangen 
vor.     In  dun  nieiütcu  Fallen  gcuögt    rohe,    mindestens  .VJprnc    rarbolnüare,  welche  mit 
RpUinen,  Gyp».  Turftrrde    oder   Kiessand    xertbeiU,    anf   tiachen  Gemsen    in    den    iaflclrl 
Tjocalitlilen  aufgestellt  wird.     Von    grÜHderom    Krfnlge   int  die  Anwendung  eines    durch  ein 
kräftig   Wirkunden   Duppelblosebalg    in  Thätigkeit  gesetzten    FlttssIgkeitszerstAnber 
mit   dem  man    in   den   xu  desinticireudeu  Käumen,    bei  herrsuhendeu  cootagiOsen,   oder  Joe. 
miasmatischen  Krankheiten  die  Kraukenstmmer,    eine   apiritoJise  Lösnag  tob    Garbo 
säare  (Aeid.   earltul.    I.    Sp^rii.   Vmi  10,  vel  J7.  Colonietu   W),   oder  aber  eine  ges&tti 
ttitrirte  ChlorkalkUsnng.  der  mau,  um  dafi  Chlor  frei  zn  machen,  noch  Salnftare  (2: 1< 
zusetzen  kann,  nach  verschiedene  Ilichtnngen  durch  5~lüMinutrn  zcrsiäubt  nnd  diese  Prooedi 
ein-  bis  dreimal  de«  Tages  wiederholt. 

Rjluchorungen  zu  therapeutischen  Zvecken  werden  in  der 
Absicht  vorgenoronien.  um  auf  der  Haut  und  den  zugUnglichen  ScbteimhiLute^H 
(Mund  .  Rachen-  und  Nasenbolite,  sowie  der  Luftwege)  in  Folge  ihrer  uiuuittel^l 
baren  Berührung  mit  den  ihnen  zugettlhrton  Dämpfen  eine  krilftigere  locale  Wirkung 
und  leiclitere  Absorption  der  wirksamen  Stoffe  zu  erzielen.  Die  Fumigationen 
erstrecken  sich  entweder  über  die  gesammten  allgemeinen  Decken  mit  AosschluKS 
des  Kopfes  oder  nur  des  fJesiehtes,  und  stellen  so  ein  trockeucs  Raucliba 
vor,  oder  ihre  Anwendung  besclirUukt  sicli  auf  eiuzelne  kranke,  seltener  gesun« 
Körperstellen.  Je  nachdem  die  durch  Hitze  in  Rauch  verwandelten  arzeucilichei 
Substanzen  allein,  oder  mit  den  Dumpfen  des  Wassers  zur  Application  gclangei 
tmterscheidet  man  trockene  und  feuchte  Fumigationen.  Muu  bat  vei 
Bchicdcne  Vorrichtungen  zur  Vornahme  sowohl  all  gemeiner  als  localer 
Ränchernngen  ersonnen.  Eine  der  einfachsten  besteht  aus  einer  Reifou- 
bahrc,  welche  unter  die  Bettdecke  gestellt  wird,  worauf  in  den  so  gebildeten 
Raum  die  Dämpfe  geleitet  werden.  Für  die  Vornahme  syätcm.itifichej'  RAucherung 
eignet  sich  sehr  zweckmüRsig  ein  am  Halse  schliessender  Mantel  aus  Wachst u 
oder  dicht  gewebtem  Baumwotlstoff,  der  dcu  Roden  herUhrt  und  weit  gt^nug  i 
um  die  Entwieklung  der  Dämpfe  imgestiJrt  vornehmen  zu  können.  V^er.schiedeni 
diesen  Zweeken  dienende  Vorricbtimgen,  namentlich  Rftncherkästen,  sind  von 
Galks,  Dabcet,  Laloüttk,  Kaxe,  Molwitü,  Kaestens  und  Anderen  beaehricben 
worden.  Rapou  hat  einen  Rolchen  hergestellt,  bei  dessen  Anwendung  auch  der 
Kopf  mit  Ausschluss  von  Augen ,  Naso  und  Mund  geräuchert  werden  kann.  Der 
Aufsatz  besitzt  die  Form  eines  Helmes  mit  Kiesen  an  den  Riindern,  welche  sich 
fest   am  Geaicht  anschliessen. 

Die  Heil  anzeigen  Hlr  Fumigationen  bilden  vor  Allem  gewisse  ehr 
nische  Hnutaffectiono  n,  insbesondere  sy  ph  ii  i  tisehe.  Nach  Beobachtung 
PäSCHKIs'  (auf  Siumcnd's  Klinik)  eignen  sich  Qnooksilberrftuchcrungcn 
sowohl  ftlr  leichtere  als  scliwerere  Formen  syphilitiseher  Ilautleiden,  wie  auch 
Affectionen  des  Afters  und  der  Genitalien,  dagegen  nicht  filr  schwere  gunumiaa^H 
Leiden ,  Psoriasis  und  Syphiliden  der  Scldeimhäute.  Primäre  liidnralionon  un4^^ 
indolente  LymphdrUsonunsebwellungen  werden  nur  wenig  durch  sie  bcointlusät.  Di© 
Räucherungen  wirken  dabei  nicht  nachtliciligcr  auf  die  Patienten,  nU  andero^_ 
Anwendungsweisen  des  Merkurs  und  die  geftlrchtcto  Wirkung  auf  die  Mundschteim^J 
haut  tritt  nnr  selten  anf  und  lÄsat  sich  durch  prophylactische  Behandlung  zurück-^ 
halten.  Die  hiczu  benutzten  Präparate  sind  liauptäüchlich  Zinnober  und  Calomel. 
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Locale  Käuvherungen  finde»  bei  rheamatUchcD  oud  ueural^Uc 
Ltikleuj  wie  auc^  zur  Heilung  sttndher   Haut-  UWr  anderer  ävtUebeff   Affeati 
zuweileu  a^h  Aiiwc«4mi^.    Zu  dem  Eji^i  wtxiUo  (Ue  Mittel:   afoiutieeke  U 
(B»uzfi£^  Ol^anumjj  Theer,  Quecksilber-  uiui  Jiodprüparate  auf  s^K^ieede  Kohl 
heiRSB  MetallpUttcQ  etc.    gebrecht    oder    in    anderer  Wetae   verfittvhtigt   aad 
D&mpfe  divect  auf  dtn  leid<^««Uui  K4rpertUeil  j^eleitet,    uockdem    niea   Uui    tx 
dem  KeucbentwickUin^i4getaH.se  mit  oioem    dü'iUeu  Zßu;;e  atahUUt  luittc,   ud««- 
Iftsät  aie  durch  Flaik^'Jl,  Raumwolle^  Werg  u.  dgl.  )^tr<>ipilel).  niu  »el>>e  siulaon 
leideadea  iStelleu  etuuscUinie^cu,  luku-  auch  damit  ciiuureibeE.    Vert»cltietdoae  V 
richtUQgeii  (KuOO(.ion-L>o\VNiNG)    but   iuaii  er8o«n«n ,    um  dea  HraeueiliclMi  Ka 
durch  Trictiter  odoi-  KüUrcn  auf  di«  erkrankten  ätclleu  eu  treibcu.  Kiiizelne  Tb 
la&seu    &icb    ia    uiiifeulu^ter  VVvi&e  lMU*itucberu ,    indem  luau  ttie  in  ein«  ^: 
mit  Warbätucb   unutoblu'fiei'Ut  VotrrichtHug    brtugt.     Zur    Bebaudluug    s^  j 
Hakgeaebvttro  hat  S.  Coofkb  (J  uecksilberpräparato  duri^ti  Autäireuvii 
ein  glühendes  Miseu  vertiQchtigt  oud  diu  Däwpfe  mittelst  eioe^  buwegUcheu  HtJi, 
nach  der  erkrankten  Stelle  des  llaUes  geleitet,    wo  sich  i^elb«  ale  graues  Tul 
am  Halsgeßchwüre  absitzen.  Räucherungcu  mit  Chlorbrom  vefäuobte  Bkeun 
zur  Zcrtbeilung  von  UrlUenauacbvvUuugen    und    um  GeecbwUre  zur  VeräcUorfi 
und    Ueiluug   zu    bringen.     Theerräueherungeu    i durch    KrUitzeu    fine>t 
einer  äi^luile    au&gc breiteten  Gcmieehes    von    1   Th.    Stcinkublonibeer    uud    2 
Kobleupulver)     bat     MAGN£S-LAcii£\.s     bei    ^eschwUurigen     mul    aoileren     Hai 
erkrankuDgeu ,    Jodrilucberungen    Ar>.    BkaicIvALK    bei    stcropbuloacn    Äug' 
entztindun^en  versucht.     Riuoberungen  des  Augos  mit  Ämmoaiak  und  aude; 
leicht  verdunstbaren  Körpern,  z.U.  Chloroform  (Cvllt/ren  ifa2ei/.r)^  nirnnt 
in  der  Weise  vor,  daas  man  dem  kranken  Auge  ein  weithjilsi^c^  G).tAf^ef)U&, 
dem  sich  die  Dämpfe  cutwiekelu,    nübert,    oder    einige  Tropfen  der  arzenoilichci 
Flüssigkeit  auf  die  Huhlband,  auf  ein  Stück  Watte,  Fliesspapier  ete.  tröpft^it, 
hierauf   vor    dem  Auge    fahlt.     Bei    Behandlung    chronisclier  Ontarrhe    der  Tu 
und  des  Mittelohres  werdeu  die  durch  Krhitzen  vnu  BeazoJ' ,    TolubalHara  y  Tbe 
Salmiak  etc.    iu  eiueui  Külbchea  erzeug^teu  Dämpfe    mittelst  einer  Kautäcbuk 
in   die  KcsTACBMohc  Rohre  getrieht:u    und    Mh    m    auch  fUr  dieto  Kweck«   ui 
an  besonderen  Raucbentwicklunga-   und  ('umpre88ionftvnrriohtimgi*n. 

Raucbiuhalatioaen  finden   am  bilufigät<-u  bei  osthmatUeheu  Leid 
Lun^^enblenaorrhue,  BntBchiectasie  uud  ffitidem  Athem  Anirendang.    Zu  dtuu  Behn 
nimmt  man  die  Fumi;^'ationen  in  den   Kraakenätuben  derart  vor ,    das^  man  leiclit 
\*erdampfeüde  Substanzen  auf  einer  .Schule  mit  weiter  OberHiicbe  an  geeigneten  Ort 
aufstellt,  oder  den  Proceas  der  VerdunÄtung  durch  Besprengen  des  Boden»,  tjäc 
durvh  Zer^ättben  fi^rdert,  die  Rauchentwickluttg  schwerer  verHüehtigbarer  Mittel 
durch  Erhitzen  dernelben  ttber  einer  Lampe,  am  heisHen  Ofen,  duruh  Streuen  auf 
heisae  Ofenscbnufel ,  oder  ein  Kohlenbecken  bewirkt.    Ausserdem  wird  die  Ran 
iuhAUtion  noch  durch  die  Anwendung  von  Käu  eher  papieren  und  Uüueher^ 
kerzchea,  von  arzeneil  ich  eu  Cigarreu  und  Cigaretten  vt^rmitkeU. 

Sia  ah  PnUiativ  oft  bendtite»  Mittel  liegen  aacliUivliHB  A»(tlima  ist  das  Salpvtor- 
papier  rBd.  VII,  pa?.  :j3]>.     Ss    cntvickelt    beim  Verbrenoon   efar>D    alkoUsch  ruaglri^n 
Rani'h,   ilcm  eine  hKilsame  Wirkung  ab  dcsinticircndes  aad  Anäocbormtg^uiitiel  züher,  hi 
LiiUwegi>u  !itjigDir«uü«r,    diti    dysiimuKohfn  ZnfüDc    ontcrhaltesder  Schleimmass«n    nicht 
gcttprovhea  werden  kaiia.     Die  Salpeterpaptcre  werden  ontwMler  einfach  und  iu  solcher  Me 
verbraaut.    das»   di«    Stabe   Hattaam   vun  Rauch   erfüllt  iat ,   oder  man  läiist  sie  (I — ti  ät 
von  8  Otm.   Länge  und  2'/(  Ctni.  Bnite)    in    einem    Topfe    verbrennen    nod    d«B    Raaeh 
volleu  Zta^n    einailini*»  (MakeiiKie''.  Eiu«  tkk  Ji«»er  vorscbiidcne  Anwendnagswais« 
darin,  dass  die  von  der  Bvi-eHatig  noch  t«ucbtt.n  .Salpetcrpapicrc ,  in  ätüclce  geiehaittea 
SU    mehr    oder    weniger    dicht«n    Cyli  nderu    geroltt,    nach    ücu  Trocknen    aa^braant,    e; 
Cigaratte  khnlich  geraacht  werdoa.     Znr   VenjtÄrkuiiK  ihrer  anfciRSthtnatiBchen  Wirkung 
di«  Charta  uitrata  Überdies  mit  verschiedenen    heilkräftigen  Subgtanaen.  aa.&iünt)irh 
AttiBfigen    aarkotischer   KräiUiT    (Opium,    Fol.    Siramüim ,    J/y^ucj/ami ,   liMladvnnat, 
Lobttioe  ftf.)  oder  Lftsungen    ihrer    Kxtracte,    mit    Morphin.    Areeuik,    aromatisclMa    H 
(M^'rrha,  Olibannm ,  Bcu7.t><'\  Tulubalätui)    imprignirt    (7u&i  medicati  ad  funtanti 
Die    französische   Pharm.    Iftwt   durch   Bollen    viereckiger   Abschnitte   von    Charta  arte 
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Ragaz,  8.  Pßifers,  X,  pag.  o22. 

Railway-spine    („Eisenbahn-Rückgrat").     Mit  diefiem    aonderbaren    Aus- 
druck   wurde   zuerst   von    Ericbsen  (]8öC)    ein   Syniploinencomplox    bezciobnfl 
welcher   von    eiuer   durch   Kiseubabnunf^Ue ,    meist   durcli    ZuKammeuBtoss   zwei^ 
Bahaaüge    bedingten    Erschütterung    mit   pleichzeitiscr   Zcrruojr    und    ijuctschun? 
des  Rückenmarks  und  seiner  Häute   abgeleitet   wurde.     In   den    hierhergezogenca. 
Fallen  liegt  jedoch,   abgesehen   von    dem  oft   zweifelhaften  fitiologiscben  Momeof 
kaum  etwas,  was  dieselben  von  anderen  Formen  traumatischer  Wirbel-  und  Rücke 
marksvcrlelzung  wesentlich  nntorgchiode  ridor  ihre  Aufl'nsanng  nlfl  ,^Er8chUtterun| 
im  engeren  Sinne   (Concussion  of  the  spina/  cord)   (ib«rhniipt  recht rcrtigte. 
bei  den  verletzten  Individuen,    in    der  Kegel    erst    längere  Zeit    nach    dem    st 
gehabten  ZuBAmmenatoss ,    beobachteten    Symptome    waren    theils    spinaler    Natur 
(«pontane    odLT    durch   Druck    gesteigerte   Kopf-    und    RückcnHchm erzen ,    cutane 
Ilyperästliesien  und  Parilslheaien,  gesteigerte  Keflexerregbarkeit  ^  Paresen,  Zittern, 
Mnskelspannuugcu  uDd  Coulracturen),  Lbeils  auch  cerebnücr    (Schwindel,  ßewnäi 
losigkeit.    Kopfsciimerz,    Funetiousstöruugeu    der    Sinnesorgane,    Sprachstörung 
epileptiforme  Anfalle  u.  h.  w.).     In    der    Zeit    unmittelbar    nach    der    Verletzi 
waren  dagegen  gewöhnlich  gar  keine  oder  nur    unbedeutende  Symptome,    Matti 
keitsgefUhl,  aUgemoine  Verstimmung  und  EiTeguug.  Steifigkeit  und  leichte  ErmflduDg 
bei  Bewegungen,    zuweilen    auch    örtliche    oder   ausstrahlende   Schmerzen  u.   dgl. 
vorhanden;    die  schwereren  Erscheinungen  entwickelten  sich  ganz    allmjLlig,    nach 
Wochen  oder  Monaten ,  und  ftihrten  nach  jahrelangem  Bestehen  in  einzelnen  Fillleo 
zum  Tode.     Schon    diese  ganze  Verlaufsweise   und    der  Charakter    der    Symptome 
selbst,  legt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Erkrankung,  wenigstens  in  den  scbwererca 
Füllen,  soweit  sie  das  Rückenmark  betrifft,    in    einer  subacut  oder  chronisch  ver- 
laufenden   traumatischen  Myelitis  bestehe,    wofilr    auch  vereinzelte  Scctionsbefunde 
(Claiule,  Leydex)  zu  sprechen  scheinen. 

Biii  dem  vott  tiore  iatra  vitam  beubachteteu .  von  Clarko  obdncirtea  Patient 
ergab  die  drei  Jubre  tiacti  dm*  VerlrUung  vorireiiomineue  Autopsie  eine  chronische  in 
»Ütielle  MyelitU  uud  Atrophie,  nnler  vorzuga weiser  Btfiht^iligung  dur  Uiutitrstriuige.  bcHonüi 
im  CorvicHllboil.  —  In  dorn  Leydu  o'schün  Falle,  der  cliüafuUa  «rst  drei  Jahn  oarli 
der  YerlotxQDg  letal  endete,  z«j^c  sich  eine  durch  einen  Tnmor  iu  der  (iogund  der 
HnlKanschwcllang  bedingl«  Compression^-Myclitis;  der  Tumor  .selbst  hatte  den  Chamktcr 
einer  rhronJsch  entzündlichen,  kiisi^en  Xeiibildnng.  welcher  sich  suhr  langsam  outwickelt  . 
hatte  und  linlierseits  dnrcli  die  Intei'vertebrAllDcber  längs  der  Nerven  de»  1'Uxm$  brochialiajM 
in  dem  ZeU|;ewehe  forlf^ekrucbeo  nnd  zu  den  benachbarten  Hoskeln  Tor^udrungea  war,  M^| 
doss  auch  na  dieseu  rlironibch  entzündliche  VeränderuDgen  eiugelreteu  warea. 

In    anderen.    eheufalU    dem    Hilde    der    RQckenmarkser-^chUtterung    nach 
Ki-scnbahnunfall    KUgowieseuen    Fällen  —    wie    sie    z.    B.    neuerdings    DütschkE 
berichtete  —  erfolgte  der  Tod  unter  schoktthnlichen   Hlrschoinungen    fast   unmittel- 
bar  nach    der  Verletzung;    oder  es  entwickelten    sich  sofort  nach  dieaer    schwere 
Symptome,    welche    nach    kürzerer    oder    längerer  Zeit    in  Genesung  endeten.   — 
Abgesehen   vun    dieser  evidenten  Mauuigfalligkeit  des  Symptombildes    und  Krank- 
hettsverlaufes  ist  auch  das  Veretändniss   der  Erscheinungen    intra  vitnra    ein   \-icl- 
fach  erschwertes  dadurch,    dans    einerseits    die    Simulation  aus  naheliegenden 
Gründen    (xumal    neit   der    erweiterten    Haftpflicht   der    Eisenbahnen)    sich   dieses 
Gebietes  mit  Vorliebe  bemächtigt,  andererseits  aber  auch,  bcRonders  bei  Kahlreicbi 
Angestellten  des  Kiaenbahndienstes,  sich  durch  ein  Zusammenwirken  von  vorsc 
denen  rrastänJen  cigenthümlichc  Störungen  der  Nervcntbiltigkcit  entwickeln»  wel 
mit  den  SjTnptomhildern  des   „Kailway-spine"    mannigfache  Aehnüchkeit    darbie 
können.     Riüleh  hat    fitr   diene    letzteren ,    bei  den  Beamten  des  Maschinen-  n 
Kahrdienstea  bei  Kisenhahnen  besonders    häufig    beobachteten  Zustände    ncuerdrn 
den  Ausdruck  „S'derodromophobie"  (vgl.  diesen  Artikel^  —  Eisenbahnfurcbt 
—  vorgeschlagen;    wie    weit  auch  bei    der  Entwicklung    dieser,    im  Wesentlichi 
als  eine  I'^)^m  der  Spinalirritation  zu  bezeichnenden  Zustände  theila  wirklich  erlitte; 
schreckähnlich   auf  das   Nervensystem   einwirkende   Eisenbalmunfiüle ,    theiU   nur 
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Hliehti,  dringt  die  Znn^e  in  liie   ll^he,  cneturcrt  die  Sprachen,  d.u  Sdilingrs 
Msibst  die  Il<!spirution :  vr  entwickelt    sich    ferner    gegeu    die  Ziibiit*  bin ,     tvrnm^ 
ürfi  Kmffh«n  M  atrophirpft.  die  Zfthwo  en  Iflekern,  um  ihren  Verlust   '  i:ren: 

die  *'yy^  Äe^gt  fcmer  Divettikei,  die  «ich  z'wiwijen  den  Zno^ii  _  -  nadi 
vcmriffcdciWiB  Rirbtungcn  abwÄrtB  crHtreekcti ,  eine  Lftn^  vim  mehr  al«  rfrrf  7x)Tl 
emidien,  und  niiter  rmnlftnden  «o  w^  sind,  dam  nran  beqnen  mit  dtiklii  Zth^- 
finerr  eihigeheii  kann ,  n-abrend  in  iniijer«n  F&llen  mir  mitt«tttt  einer  Sonde  4{e 
Gepe«i#«rt  von  sdohen  IMvertikehi  nachgewiesen  werdra  kann :  endlich  entiH*lcelt 
«ich  der  CvtitWrtDitfOr  vi>rivieg:end  nach  dem  Halae  hin,  der  Oystrtiinlkth  wird 
unterhAlb  der  ZBnjre  nur  wahrnehmbar,  wenti  man  oberhalb  de^  ZungvttMi»  *i 
l>riiek  nach  oben  ansftbt,  die  Hant  am  Halse  rei^  dafrejEjwi  deutlie!»«  Fl' 
lind  d'tt  Cotrtwwitation  rwisrhen  dem  Tntnor  der  MiinfltÖlde  and  dem  Hafie 
<leiilli<?h  wahnwhmlar. 

Der  InbAit  ipt  gewöhnlicher  Oy»teninliaU .  d.  h,  vt»n  colkrider ,  wetftscr, 
gvtWieher,  zÄher  Rw*chaffMiheit ,  bisweilen  finden  sieh  (IhoIestwitTnkryMane  ^ritt, 
selten  R*lkconcreliünen,  die  C^-^tcnmembran  ist  ßlatt,  von  rflasterepithri 
Unrer  rflmtAftdim  g«mh  dna  Pflasterepithel  in  Proliftyrntion ,  erftlUt  thcHir«*« 
gÄntlieh  dfc  Cy«te,  die  dann  von  ihrer  flnetnirmden  Bescbalfenbeit  «inbttsst  odi 
dieselbe  ^ia  verliert. 

Die  Kntwirklung  der  Rannla  ?e#it  ohne  Sehmerzon  %-or  sich,  iroTtnlii  a' 
ICnlKändm^en    tn    der    fm^rebung    des  T!imi>r8    eintreten ,    erscheinen    anch    solol 
nebe«   gesteigerte«  FBWtTM»wrt&rnn«:en,    Die  EntzBndung   kann   in  Eiterung    U 
gehe«  and  diese  wiedWTini  ein  Bersten  des  <."y»tensavke8  veranJawen,  was  dnteh 
plötzlich  edittetende  ödematöse  Anwliweflnng  des  Hatee«   sieh   zu   ©rkennen  g*e1 

iHt  die  Hannla    cHfehireh    prominent,  ho  kann  die    deckende  8ehl*Mmhant 
ver«chr«»#Mi artige  Verletxuupren  erleiden  nnd  dadnrcli  eine  j^schwflrige  Bc'^rltAffrii^ 
hcit  annehmen,  m  irie   dadnrcU  aneh  Entxflndnng,  Erterung   and  ZerrewBimg  di 
Backe«  herbeijreCuhrt  wenien  kann ,    mit  dem  Erfolg   «ner   vorfi hergehenden 
HelbBt  grftndirohen  Heilung. 

Bei  solchen  Verletzungen ,    sowie    bei  Entcfindong  des  Sacke« ,    eliMel 
nicht   «eltmi    ddemitilfle  IntiHrate  in    Aer   umgehenden  6«blenm^nt,    damn   eefa 
die  gan«p  l'nterzungengegend,  das  Zahnfleisch  nrrd  die  Zmige  ertebWeh  an.  ro  4«8fi 
lebensgetährliclic  Zurällc  drohen. 

Die  Ursachen  dieser  Cysten bildun gen  sind  vcrecbiedonc. 

1.  Die  häufigste  ist  die  Erweiterung  eines  oder  mehrerer  Schief 
follikel}  die  in  der  Unterzungenschleimhaat  liegen.     Man    kann    soh^    wiedi 
kehrend  beobachten  und  leicht  wnhniehmon,  wenn  sie  oberlI.'ichlirh  liegen,  in  welchem 
Falle  ete  sieh  anch  leicht  entfernen  laHsen.     Untet  günstigen  t'mütfinden  erreich 
sie  abet-  die  oben  atigegcbene  Beochaflenheit. 

2.  Die  Cyste    entwickelt   aieh   nus   den  TSy novi alaAeken,    die   ne! 
dem  ZuDgenbitndcbeti  an  der  AuHsenseTte  des  M.  gemoulo»8u$  liegen. 

3.  Zweiftlhart    ist    der    Trsprung    dot    Neubitdong    ans    V  e  rsl o pf u  n 
Riviia'scher    Ausrnhrnngsgllnge    oder    von    Seite  nisten    de»    Duett, 
TTAarf  om/rtn  w/f^    Jedoch    tlssl    sich    ein  setcfies  Vorltommen    nicht    in  Ab 
stdtwi,    WT-nn   atieh   fast   stel«   die    Ductus   Mliartotn'ani  dQrchgÄti|1g   gefifti 
werden  «nd  SpMchelhcstAYnlt helle  im  CvBt^nftlhaft  nicht  nadiweishur  sind,  pobaW  man 
in    DetraeM    zieht,    dÄRS    wlederlrttlte    Anftltle    \i>n  ICntlUndung    und    EiteHin* 
Verlanfe  de«  STBNON'schen  fian^res  fiieh  gezeigt  h»hcn,  mit  erhebliehen  Bntiflftdhn 
erscheinnngeTi  in  den  umgehenden  Partien,  und,  wie  bei  der  rarolis,  IXäst  sich  au 
bd  der  SiiMingiiaftB  erx^ftrten,  dftM  dtareh  Kauen  und  SAlingeh  in  8rt<ihein  J-V 
die  Schwellung   zunehmen  mnss,    woAnrvh    dnnn  die    DiagnftRe  eine  fttttU   fiWlet. 

'I.  AbsreBBe  nnd  Blutaustrltle  im  Unterzungenge^rche  ktinnen  die 
Gegenwart  ei*ref  Itann^n  vortÄnnchen,  die  TVobcj>nnction  aber  sScht  die  entsprechende 
Anfklamng.  Nimmt  aber  der  Inh.ilt  von  derartigen  i\vBten  eine  collöido  fteechfiftbn- 
heit  an,  so  ist  die  Unteracheidung  von  der  Ranula  nicht  möglich. 
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ßarefaction  (von  ranu^  und  facerc,  rfirefocere),   Verdmiaun»,  At 
besonders  vom  Schwund  dea  Knochtingowebes   (Ostäis  rafeßcansj  =  Osteopor 

Kaaii,  engliscfaer,  zoent  von  Diksbaxje  (1792)  f)ir  febrile,  morbUliforme 
Hautexantheme  gebrauchter  Ausdruck,  jetzt  zuweilen  noch  als  Synonjinbezeichnung 
gcwiaser  liebcrhafler  Exantheme,  wie  z.  H.  der  Arzneier>'theme ,  des  Prodromal- 
exanthems der  Pocken  (variolous  r<uh;  vgl.  Erythem,  V,  png,  114). 

Rasselgeräusche,  s.  „Auscuttation",  I^  pag.  6G3. 

Kastenberg  in  Thüringen,   Eisenbahnstation,  '200  Meter  ttber  Meer,  a 
SUdfusse  eines  Vorgebirges  des  Harzes,  bewitzt  in  dem  Üebliciien,  wal  dum  kränz  ton 
LoMsathnle  drei    »chwaclie    alkalisch-ealiniflehf^  Kiseniiuellen,    wolohe   zur  Trinkcur 
und  zu  Bäderu  benutzt  werden.     In  der  Badeaiistnll    kummen  auch  Fichtennadel- 
tuid  SandbÄder  zur  Anwendung.     Sehr  billige  Sommerfrische.  ^ 

Ratanhia,  Ratanhiawurzel ,  Uailiit  Hatanhiae,  die  getrocknet 
Wurzel  von  Kramen'a  triandra  R.  et  P.,  einem  kleinen  Strauche  aus  der 
Familie  der  Kraraeriaceen  auf  den  Ändea  von  Peru  and  Bolivien,  —  sehr  holzige, 
mehr  weniger  lange,  walzenrnnde  oder  mehr  knorrige  WurzelRtückc  mit  dttnner, 
im  Bruche  faseriger,  aussen  dunkelrothbrauner,  im  Innern  rOthlichcr  Eündo  vun 
stark  zusammenzieliendem  Qej^ichmacke,  —  enthfilt  als  wicbtigsto  ßestandtheile  eine 
leicht  in  Wasser  und  Alkohol  lösliche  eisejigrünende  (nach  IUabk  (IMHüJ  nicht 
glycosidische)  Qerbellure,  Ratanbiagorbsiuro  (circa  20*^/0)  und  ein  Spaltung^- 
produGt  derselben,  das  in  Wasser  und  Actber  unlösliche,  in  Alkohol  und  alkali- 
haltigem  Wasser  lösliche  Ratanhiaroth. 

Wurdt!  zuerst  von  dem  spanischen  Botaniker  Rülz  empfohlen,  war  eine 
Zeit  lang  ein  sehr  beliebtes  Adstringens  und  Styplicum.  Jetzt  im  Ganzen  nur  selten 
gebraucht,  durch  Äciduin  tannicum  entbehrlich  geworden;  meist  nur  die  officincllcn 
Präparate  benutzt. 

Uie  Wurzel  intern  zu  0*5- — 1*6  p.  d.  m,  t.  in  Pulvern,  Pillen, 
Electuar.  etc.  selten,  eher  noch  im  Decoct  5*0 — 15-0;1000  Sstflndlich  eineu  Eßs- 
löffel.  Eltern  als  Streupulver,  zu  SCahnpulvern,  Zahulatwergen 5  Decoct  (^lO'O  bis 
20'0:100'ü},  zu  Clvsmen,  Colat.,  Gargarismen,   UmschlÄgen  etc. 

Präparate:  1.  Extractum  Ratanhiae,  Ratanhiaextract.  Pharm. 
Germ,  et  Austr.  Kalt  bereitetes,  wÄaseriges,  trockenes  Eitract.  Intern:  0*5 — 1*0 
in  Pulvern,  Pillen,  Mixturen,  Pastillen.  Extern  in  Solution,  zu  Clysmen,  Injectione», 
Gnrgarismen,  Colut.,  Zahntincturon ,  zu  Zahnpasten,  Zabnpiitvcm,  Suppositorien, 
Vaginalkugeln  etc. 

Das  im  HautJel  vorkaniiueade  (nicht  officiucUe),  angeblich  aus  frliHjheu  Bataiihia- 
warzcln in  Sudamerika  hereitete  sogenaDDtc  aiiierikaiiische  llfttanhiaext  racl,  nnri^ffcl' 
niissjge  brächig«^,  hussod  matt-dankelbriUDC,  am  Bruche  glftnzcndc,  in  ddiinoD  Splittern  tirAiiu- 
rothe,  darchscheinendc  Stücke  dnrsteUead,  enthält  nach  Kage  (i8f)2)  Batnnhin  (im  Max. 
1*26"/«),  einen  dem  T^Togin  homologen  (nnch  Gintcl  (1669)  mit  dem  Angelin  aiu  d<'ni 
HOgonanntcn  AuKelimpeUraharxc  von  Ferrtdra  ope<OilAUt  Fr.  Allem,  identischen)  Körpor,  nach 
Vittütoin  auch  Tj'rosin  fie]lt»t.  Kreilmair  (1373)  fand  weder  in  der  Wurxel  noch  im 
Extroetum  Atneriranum,  mii  Aoanahine  eines  einzigen  Unsters,  Batanhin  OD'?^,,,.)  and  ist 
daher  der  Ansicht,  da»«  diette  Snbataju  k«>in  normaler  Bestandtheil  des  HaUahiaexiractui  i:^t, 
flonderu  durch  irgend  eine  »choa  in  Porn  vor^uummene  Fälichnng  in  einxeloe  Liofemngi 
des  RatanhioextraciB  den  Handtria  ^lange. 

2.   Tinctura  Itatanhiae^   Ratanhiatinctur.  Pliarm.  Genn.  et  Au«l 
Digest.  Tinct.    mit  5    Spir,  vin.    Intern    zu    1*0— ÜÜ  (20 — 40  gtt.)   pro 
Extern  besonders  als  Zusatz  zu  Mund-  und  GurgelwÄssem,    sowie   an  flUsaii 
Zahn-  und  Mundmittelu.  Yogi. 

Ratzes  in  Tirol ,  5  Stunden  von  Bolzen  entfernt ,   am  Fusse  der  Alpe 

besitzt  sehr  beachtcnswerthe  schwefelsaure  KisenwMsser.    In   lo(>i)  Thcilun  Wii 

aind  0*70  feste  Bcslandtheile,  darunter  0*12  «chwefclsrtiirca  Eisenoxydol  enthalte^ 

K  ' 
Restlgar  ^   Arsondi^ulphid,  s.   „Arsen",   I,  pag.  ."ilT, 
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heitcn  auch  wohl  dadurcli,  däss  die  Kran3clicit»ursache  gar  nicht  »ur  dem  Ko 
herausgetrieben ,  »mdem  diu*  zur  Latenz  gebracht  worden  war.  Dißs  ifoll 
Ursache  sein^  warum  nach  der  KaltwaSHerlHUiaiidlun^  Am  Tvphuft  die  Reoidi 
hüufi^er  auftreten,  als  obiic  dieselbe.  In  den  meUteu  Fällen  m\d  die  Itecidivo  dadurc' 
veranlasst,  dass  materielle  Veränderungen  in  dem  betreH'ende»  Organe  od^r 
Gewebe  zurückgeblieben  sind,  welche  dasselbe  zum  Locus  ininonn  re^tufentit 
machen  f  Gewehsadbilsioiien ,  Ijockerungen ,  AufwulstungeOf  besonders  an  sorö 
Hinten  und  Sehleimhäutcn.  Xuch  andere  Recidivo  beruhen  darauf,  daas 
KGrperconütitntion  und  Hliitbe^chaHTenheit  dieselbe  ^blieben  ist,  daher  au 
erneut  wieder  zu  jihnlicben  ErkrankuiijE^cn  di^ponirt,  wenn  die  gleichen  ÄnljUHC 
eintreten.  Die  G  each  wu  Utrccidi  vc  nach  Gxstirpation  derselben  beruhen  der 
allj^cmeinen  Annahme  nach  auf  zurückgebliebenen,  zerstreuten  Ge^cliwulstkeimea. 
Es  wird  jedoch  zu  erwügen  sein ,  ob  nicht  ausserdem  noch  das  Forlwirken  dor- 
aelben  Ursachen,  welche  die  primäre  Geschwulnt  hervorbrachten,  auch  das  Recidir 
an  derselben  Stelle,  Reibst  ohne  znrtlekgehliebene  Keime,  bedingen  kann  (cf.  Neu- 
bildungen). —  Die  Recidive  kehren  meist  genau  an  der  früher  aföcirlen  Stelle 
zurück.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  loci  minon'n  resistentiae  zurück- 
geblieben sind.  Wo  die  l'rauehe  des  Kecidivs  aber  in  der  allgemeinen  8ehwilclie 
des  Organs  gelegen  ist ,  kann  da^  Kecidiv  auch  an  anJereu  Regionen  deaaelben 
Organs,  an  anderen  Lungen partien,  z.  B.  selbst  an  der  anderen  Lunge,  anfügten. 

Samuel. 
Reclmation,  a.   pCataract",  111,  pag.  57. 

Recoaro.  kleine  Stadt  in  der  Provinz  Vicenza,  westlich  von   Vtcenza, 
einem  Engthale,  4ti:^  Meter  Über  Meer,  besitzt  viele  kalte  iSauerquellon.  Die  Quel 
Lilia  entbillt  uach  Brno  in  10000: 


reo     ] 
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Chlormagnesiura       .     .     .  0,051 

Natronsulpliat     ....  0,iJ2G 

Kalisulph.Ht 0,1  ö6 

AmuioniakHiilpbat    .     .     .  0,061 

Magncsiasulpbat       .     .     .  G,()03 

Kalksulphat 12,432 

Thoncrdepbospliat    .     .     .  0,002 


Magne-siacarbonat    .     .     .  0,042 

Kalkcarbonat      ....  7,(303 

Eisencarbonat     ....  0,1G2 

Mangancarbonat       .     .     .  0,032 

Kieselafiure 0,X37 

Summe      .  287ÖÖ7 

CDs  halb  und  ganz  frei  18,21« 


Der  ^liRchung  nach  muss  dieses  viel  gebranehte  Sauerwasser  mit  dem  von 

Driburg  hinsichtlich  der  Wirkung  ziemlich  Übereinkommen.    Ueber  öiXIOOO  Flaachen 

werden  vorsendet.  Neues  Badehaus. 

MoDOgraphien:  ChtmiDelii,  1875;  LabatiuAanal  dltydro]  XXI. 

B.  IC  L, 

ReconvalesoeiLZ  (re  und  couvaUscentta,  von  valcre^  geaund  sein),  Wiede^ 
genesung  ;  richtiger  blos   „Convalcscenz'^ 

Recradescenz     (recrudtacere) ,     Wiederkehr    der     Krankheits Symptome, 
8.  0.  Recidiv. 
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RecrutirUDg.  Geschichte.  Das  Krgnnzungs verfahren  der  grösser 
europÄisehen  Heere  hat  in  seiner  F>ntwicklung  eine  Kreislinie  durchlaufen ,  iod« 
dasselbe,  ausgebend  von  der  iillgemcincn  Wehrpflicht,  nach  mancherlei 
weiehungen  von  derselben  schliesslich  wieder  zu  ihr  zurückkebrte.  Waflen  zu  trag 
und  das  Vaterland  zn  vertheidigen,  war  jedes  römischen  Bürgers  PAicht  und 
Recht.  „Die  Bürger  waren  zugleich  die  Kriegersebaft."  Jahrhunderte  lang  muaate 
der  römische  Krieger  sich  selbst  ausrüsten  nnd  witbrend  der  Dauer  eines  Krieges 
eich  selbst  unterfaalteu.  Erst  nach  dem  Völkerkriege  (40^^)  wurde  der  Sold  oia- 
gefUhrt,  aber  auch  dann  noch  bestand  die  allgemeine  Wehrpflieht  mid  jeder  Bürger 
war  dem  Delectua ,  der  Auswahl  zu  den  Legionen  unterworfen.  Spftter  freilich 
traten  nicht  blos  Besitzlose  in  das  Iloer,  sondern  auch  Sciaven,  Freigel aasone, 
Gladiatoren  und  Verbrecher,  während  frllher  nicht  einmal  bestrafte  Bürger  conscribirt 
wurden.     Die  Soldaten  eudüoli   des  Marias  und  Snlla,   des  Caesar  und  Pomp^jus, 
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Reserve,  welche  die  Erhebung  den  Volkes  nnd  den  Beginn  der  Freilieit^kriege 
crmöiflklite.  „l'ntcr  dem  2.  Septombor  1K14  wurde  die  allgf meine  Wehrpflicht 
eine  Tliataache  und  unter  dem  21.  November  1816  die  altgerraanisohe  Landwehr 
wieder  herbei pezauhcrt"  jlUCHTEB).  Nach  dem  Feldzuge  ging  mau  daran,  die  aul 
allgemeiner  Wehrpfliolit  beruhende  Ergünzung  des  Ueerea  zu  ordnen  und  eHiv-*H 
EU  diesem  Bfhufe  eine  Reibe  von  Gesetzen  und  Instructionen ,  welche  eigentlich 
erst  in  der  Deutschen  Heer-  und  Wehrordnung  vom  28.  September  1875  ihren 
Abächlu!4ä  gefunden  haben. 

Jeder  Deutsche  iat  wehrpflichtig  und  kann  sich  in  AosObung  dieser 
Pflicht  nicht  vertreten  lasseu  —  so  lautot  §.  4  der  Wchronlnung.  Uiejenigen 
Wehrpfliclitigen,  welche  zwar  nicht  xum  WatTendienste ,  jedoch  zu  sonstigen  ralli- 
tilrischen  Dienstleistuugen ,  welche  ihrem  btirgerlichen  Berufe  entsprechen,  ßhig 
sind,  können  zu  solchen  herangezogen  werden.  Die  Wehrpflicht  zerl)ilU  in  die 
Dienstpflicht,  d.  h.  die  Pflicht  zum  Dienste  im  Heere  oder  in  der  Marioe 
und  in  die  Land  sturmpfUch  t  Wfthrend  der  Dauer  der  Wehrpfliclit  ist  joder 
Deutsche  12  Jahre  dienstpflichtig.  Die  Dienstpflicht  im  stehenden  Heere  umfasi^t 
den  activen  Dienst  (3  Jahre)  und  den  Dienst  in  der  Reserve  ^  im  Ganzen  7  Jahre, 
Daran  schliosat  sich  die  Land  Wehrpflicht  fri  Jahre).  Junge  Leute  von  Bildung, 
welche  sich  wfthrend  ihrer  Dienstzeit  seihst  bekleiden ,  ausrllatcn  und  verpflegen, 
und  welche  die  gewonnenen  Kenntnisse  in  dem  vorgeschnebenen  l'mfange  tlargelegt 
haben ,  werden  auhon  nach  einer  eiujäh  rig- activen  Dienstzeit  zur  Reserve 
beurlaubt.  Artikel  *>0  der  Keichsverfassung  setzte  die  Friedensprflsenzstiirke  zunkch-it 
auf  l<^,'o  der  Bevülkeruug  von  1867,  nämUch  401.650  Mann  fet^t  (mit  AusschluHS 
von  circa  6(J0Ü  Einjährig-Freiwilligen).  Aof  IVeussen  entfielen  311.423,  auf 
Sachsen  24.208,  auf  Württemberg  17.784,  Bayern  48.244. 

Nach  der  Volk>^zählung  vom  1.  Deeember  1880  zählt  das  Deutsche  Reich 
45,234.061  Einwohner.  Die  Zunalime  gegen  1875  betragt  2,607.680.  Das  Hoer 
ist  am  1.  April  IHHI  beträchtlich  vermehrt  worden,  so  dass  die  Friede nastArke 
sich  Eunmehr  auf  44i).257  (einHchlieasUcIi   18.128  OfSciere}  belauft. 

Im  Kriege  setzt  sich  das  Heer  zusammen : 
I.  f/j  aus  den  Feldtruppen  (das  mobilisirte  stehende 

Heer) 691.082  Mann  (16.512  OfficJ 

bj  aus  den  Feldreaervetruppen  (Reserveregimenter 

nnd  mobil  gemachten  Land  wohrbataiilone  etc.     24*.), 554      y^     (  6.526     ^ 

IL  (?/ Ersatztruppeu  (neu  formirtj 278.374      „     (  4,163     „ 

b)  Besatzungstruppen 153.169      „     (  3,778      „ 

Im  Ganzen  (unter  Berechnung  des  Abganges^  1,345.877  Mann  (30.070  Ofllc.J 

Dazu  tritt  nun  noch  der  Landsturm  ^  welcher  zwar  alle  Wehrpflichtigen 
im  Alter  von  17 — 42  Jahren  umfasst,  von  dem  jedoch  nur  solche  Mannsch-iften 
in  Rechnung  kommen ,  welche  militärisch  ausgebildet  und  nach  Vollendung  ihr 
Dienstzeit  znm  LaudHturm  Übergetreten  sind.  Die  Zalil  dieser  betrügt  nach  Abztij 
des  jährlichen  Ausfalles  OOo.564  Mann,  hO  dass  tlmtsAchlich  dem  Dentscben  Keich< 
eine  Kriegsmacht  von  mehr  als  2^'j  Millionen  waffenfithiger  Männer  zur  Vertilgung 
steht.  (Beiträge  zur  Statistik  des  Reicbsheeres   von  Freiherm  v.  Fibcks,   1881.) 

Das  Gebiet  des  Deutschen  Reiches  ist  in  17.  Armeecerps-Bezirke  ciri- 
getheilt,  deren  jeder  einen  besonderen  Ersatzbezirk  bildet  und  in  4  Infanterie 
brigadc- Bezirke  zerßtllt.  Die  letzteren  wieder  bestehen  aus  den  I-and weh rbatail Ions 
Bezirken ,  welche  in  Aushebungsbezirke  und  diese  wieder  in  Musterungsbezirke 
eingetlieilt  werden.  Das  Orossherzogthuni  Hessen  bildet  ftir  sich  ehien  Ersatzbezirk 
mit  2  Infanterie-Brigade-Bezirken.  Die  Ersatzbehor  Jeu  zerfallen:  c/j  in  Ersatz- 
behörden der  Ministerialinstanz  (bestehend  aus  dem  pretissischen  Krie^minlsterium 
nnd  der  obersten  Civil-VerwaUangsbehörde  der  betreöendcn  Bundesstaaten  1;  f>)  ii 
die  Ersatzbehörden  dritter  Instanz  {der  commandirende  General  des  Armeecorpi 
und  der  Chef  der  Provinzial-  oder  Landesverwaltungs- Behörde;  cj  die  Ober-E^atxj 
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Terri  torialÄrraee  und  GJahre  ziirRescrve   iler  Te  rri  torialarmi 
(Art.  36).  Nach  einjährigem  Dienst©  werden  unter  den  Fahnen  nur  noch  so  vi« 
MHnuscbaften   gehalten,    als   der  Kriegsininister  jährlich  bestimmt    Diese  werde 
nach  der  Reihenfolge  der  Nummern  im  I.  Tbcil  der  Reerutirun^äliste  jedes  Canton 
und  iu  einem  vom  Minister  foät^esotztcn  Verhältnisse  genommen  (Art.  40).  Diejeui^'e« 
welche  ihrer  Loo*n«mmer  zu  Folge   nach    einem  Jahre  zur  Rntlaasunt:  komnieg 
mUaßcn  lesen  und  sehreiben  können;    können  sie  das  nichts  dann  dnrfon  sie  noci 
ein  zweites  Jahr  zurllck behalten  werden.    Die  Mannschaften    der  Armoe    beatelien 
also  aus  zwei  ganz  \'er8chiedenen  Tbeilen   (deuj:  portion») ,    der  eine  Theil  dicm 
h  Jahre,  der  andere  nur  1  Jabr.  Das  Institut  der  KinjährigFreiwilligen  \&i  äbnlicl 
wie  in  DtMit^chland,  indeaaen  die  wiäscnüchaftlicben  Anrürderungen  sind  sehr  bi 
gesebmubt,  und  es  darf  immer  nur  ein  vom  Kric-j^sminister  bestimmter  Procent«at 
der   MilitärpHiehtigen    zum    Kinjübrig-Freiwitligendien^te   zugelassen    werden.    Knt 
Hprechen    den    gfstcllten    Bedingungen    meJir  Junge   Leute    als    dieser  Procentsa 
beträgt,  60  mUasen  die  Ueborzähligen  5  Jubre  dienen. 

Das  ganze  Gebiet  Frankreichs  ist  iu  18  Heeres-Ergänzungabezlrke  getheilt' 
welche    ebenflo  vielen  Armeecorps    entsprechen    und    von    denen    jeder    wieder    in 
8  Aushebiingsilnitcr  zerfftllt.     Dazu  kommen  noch  8  Aushilfsbezirke :  5  ftlr  Paria 
je  einer  für  Versailles ,    Lyon    und  Digne    (v.  Pkist.nkr).    Die  Ziibl    der  jährlich 
eingestellten  llecruten  beti'ägt  etwa  150.000  Mann;    1874  und   187.)    belief  aic 
dieselbe  genan  auf   151.03£)j  beziehungsweise  142. 18C  Mann.    Auf  die  L  Portiori^ 
entfielen    95.155,    bezieh ungs weise    93.278    (mit    öjfthriger    Dienstzeit),    auf    die 
11.  Portion    mit    l-  oder  "Jähriger   Dienstzeit  55,884,    beziehungsweise    4Ö.27^H 
.Mann.   Marine  5000—6000  Mann.  fl 

Nach    SOjahrigei*  Durchrulirung   doj  Keorutirungsgcsctzes   ist  die   StArkc 
der  Armee  folgende: 

1.  Active  Armee. 

Stamm  an  Oflficiereu,  rnterofficieren  etc 120,0*)0  IkUnn 

ä  Jahrgänge  zu   InO.iiOü  Manu  (10%  Abgang).     .        675.000      „ 

795.0*10  Mano 

2.  Keser^'e  der  activen  Armee. 
4  Jahrgänge  ä  150.000  Mann  (150/o  Abgang)    .     .        510.iM)0 

3.  Terri turialarmcc. 
6  Jahrginge  zu   150.000  Mann  (20%  Abgang).     .        600.000 

4.  Reserve  der  Territorialarmee. 
6  Jahrgänge  zu  150.000  Mann  (33''a'>/o  Abgang)   .        tiOO.ÜOO 

Im  Ganzen     .     .     ,     3,505.000  Wauii. 
Italien."]  Naeh  dem  Gesetze  vom   7.  Juni   1875  sind  alle  zum  Waffin 
tragen  fähigen  liUrger  persönlich  zum  Militärdienste  verpfliehtct.    Die  als  tauglic 
Befundenen    zerfallcu    iu    drei  AbtheÜuugen.     Die   der  L  und  11.  Abtbeilung    sind 
bestimmt ,  nach  einander  im  stehenden  Heere ,    in  der  mobilon  Miliz  —  etwa   dei^n 
Landwehr  Deutschlands  und  Oesterreichs  entsprechend  —  und  in  der  Territoria^B 
miltz  —  iUinlich  dem  Landsturme  Deutdcblands    und   der  Reserve  der  Territurial- 
armee  Frankreichs  —  zu  dienen.    Und  zwar  die  Mannschaften    der  I.  Abtheilung* 
8  oder  !>  Jahre   im  steheudeu  Heere  ,    I   oder  3  Jahre  in   der  mobilen  Miliz  und 


endlich  7  Jahre    in  der  Territorialmitiz  ,    in  Summe   19  Jabrc.    Die  Manoscliaftc 


der  IL  Abtbeilung  geheuren  wälirend  der  ersten  9  Jahre  ihrer  Dienstpflicht  5  od 
6  Jahre  dem  stehenden  Heere  und  4  oder  3  Jahre  der  mobilen  Miliz ,  den  R 
von  10  Jahren  der  Territorialmiliz  an.  Die  Mannschaften  der  IU.  Abtbeilnng  ai 
nur  filr  die  Territorialmiliz  bestimmt.  Die  Vcrtheilung  der  Ausgehobenen  in  die 
genannten  drei  .Abtheilnngen  geschieht  nach  folgenden  Grundsätzen:  die  I.  Kntegori 
enthalt  den  durch  Gesetz  befohlenen  Contingent  jedes  Jahre«;  die  IL  Kategorii 
die  diesen  Contingent  Ueberse breitenden  (nach  der  Looanummer);  die  IH,  Katego; 
endlich  die  aus  socialen  Gründen  Bcrncksicbtiglen.  Die  Zahl  der  einzelnen  Kategori 
beläuft    sich  jährlieb    im  Mittel   auf  65.000,    35,000    und  46.000—50.000,   i; 
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i]ie  folgenden  Jahrgänge  der  Tauglichen.    Die  Diensipflicht  wahrt  22  Jahre.    Drt 
Aut^zug   ohne    die    SjieeialBtübe    zählt  I0i.i.'04    Mfuiu.    Die  jährliche   Zahl    de 
Recruten  soll  etwa  13.000  Mann  betragen.  Zum  Zwecke  der  Hcereaergäiunmi? 
(las  Gebiet  der  Eidgenosscnsehafl  in  ^  Divisiongkrei&e  getheilt,   welche  meist  zni 
den  Cantons  zusammenfaücu.  (Lübell,  Bd.  VI,  pag.  198.) 

Alle  diese  Staaten  haben  die  allgemeine  Wehrpflicht   mehr  oder  weniger" 
nach  preuseischcm  Muster   durehgcfllhrt    und   auch  zunächst    ds.s  Institut  der  Kin- 
jiihrig-Freiwilligen    angenommen.    Mit    entehrenden   .Strafen    Belegte    «der   Solch« 
denen  die  bürgerlichen  Kecbto  entzogen  aind,   sind  als  unwürdig  vom  Dienste 
der  AiTneo  aufigefichlo&flcn. 

England  hat  eine  Art  Werhesystem;  ea  miethet  seine  Soldaten 
man  Dienstboten  raiethet.    Die  Dienstverpflichtung  betrügt  12  Jahre,  die  entwedc 
ganz  in  der  activen  Armee  oder  zum  Theilc  in  dieser,  zum  Tlieilo  in  der  Reaer 
abgedient  worden.    Die    regni.nren  Truppen   im  Muttcrlande    und   in  den  lolonic 
zählten  1830:    127.581  Mann,    in  Indien  63.624  Mann.    England  eigenthOiulic 
Rind  die  Volunteers,  die  Freiwilligeneorps,  welche  Aber  löO.OOO  Mann  zählen  und^ 
dem  Staate  unentgeltlich  dienen.  {LonELL,  Bd.  II,  pag.  143.) 

Den    BegrilT    der  Militärdiensttauglichkeit    zu    definiren    iat    unmfiglicfa^H 
Die    Deutsehe    Wehrordnung    bezeichnet     daher    ganz    allgemein    denjenigen    als 
tauglich,    welcher    allen    Anforderungen    des    Krieg»dicnste3    gewachsen    ist.     l>ie_ 
schweizerische*^}    Instruction   gicbt  al<i  Anhaltspunkte  zur  Beurtboilung  ein' 
ftlr  den  Militärdienst  nichtigen  Körperbaues  an:  aufrecht  getragener  Kopf,  ütark 
Kacken ,  gesunde  Zähne ,   rothc«   festes  Zahnfleisch ,   breiter  gewölbter  Brustkorl 
Htarke,  fleischige  Schulterblätter,  langsames,  tiefes,  leichtes  und  andauernd  ruhi 
Athmen,  krilftiger,  regelmässiger  l*nlfi,  feste,  elastische  H.iut,    kräftige  Mutskol 
starke  Knochen,  ein  fester  Gang  und  überhaupt  ein  richtiges  Ebcun)r*asa  der  KOrper 
tbeile  und  ein  freier  Gebr.iueh  der  Sinne. 

In  ähnlicher  Weise  versuchte  schon  Vegetus  *')  für  die  Äuawalü  der 
Recruten  (thonetij  allgemeine  Gesichtspunkte  aufzustellen.  —  Derjenige,  sagt  er*), 
welcher  die  Aushebung  vornimmt,  sei  thunlichet  bemüht,  aus  Miene,  Blick  u: 
Gestalt  der  Glieder  die  zum  Kriegsdienste  Passenden  auRZUwählcn.  Der  künftige 
Soldat  muss  ein  lebhaftes  Auge,  geraden  Nacken,  breite  Bmst,  muHkuli>so  Schultern, 
kräftige  Arme,  ausreichend  lauge  Finger  haben.  Der  Unterleib  sei  nicht  stark, 
die  Schenkel  schlank,  Wade  und  Fus»  nicht  übermitssig  dick,  aber  derb  und  sehnig. 
Bei  solchen  Eigenschaften  kommt  es  auf  die  Grösse  nicht  an,  denn  besser  ist  es^ 
krJlftige  Soldaten  zu  haben,  als  lange.  Durch  gute  Sitten  muss  der  Recrnt  aicb 
auszeichnen,  denn  die  Ehrenhatligkeit  macht  den  Soldaten  tüchtig  und  die  Scham 
vor  der  Flucht  giebt  ihm  den  Sieg.  | 

Welches  Gewicht  die  Römer  der  Aushebung  beilegten,  bezeugen  die  Worte 
deaVKOETlüa:  vtrcJ*  regiu  et  Bomani  nominis  fujidamenfum  tu  pi'hnn  defectuum 
examina/ione  consistuvt.  Niemals  —  feo  fährt  er  fort  —  hat  ein  Heer  etwas 
geleistet,  bei  dessen  Aushebung  es  nachlät-sig  herging;  immer  aber  folgten  schwere 
Niederlagen ,  wenn  während  eines  langen  Friedens  die  Auswahl  der  Recruten  zu 
sorglos  geübt  wurde. 

Im  Altorthum  und  Mittelalter  fand  eine  ärztliche  l'ntersnchung  auf 
die  körperliche  Tauglichkeit  zum  Kriegsdienste  ebensowenig  statt,  wie  ztir  Zeit 
der  Landsknechte  uud  des  SOjaLrigen  Krieges.  In  Treusfen  war  selbst  noch 
w.lhrend  des  IH.  Jahrhunderts  die  Auswahl  und  I*rtlfung  der  Recruten  den 
Officieren  Überlassen  und  in    anderen  Liindern    dürfte  es  nicht  anders  gewe^i 

*)  Sed  tjni  deUrtvm  aetuntt  ett   vehemeter  intendnt  tu  ex  tv^u,    ex  oeuiU  ex 
eonformatioite  membrorum  eoi  elujat,   qui  implere  valeanl  beUatoret. 

Sit  tTijo  aduUfcena  üartio  optri  drpniandtia  t^i<}Ua$ttibui  ocutit,  ereda  eerviee, 
pectore,    hunierü    mvseuloeit ,    ralentlbun  brachÜM,  ditfitiM  lonseoiibus,    vmtre  modieu»  ,    triltt 
erutiöUM,  suri*  et  pediöua  nun  guper/iua  came  dibttntii  ttd  nerronmi  duritia  colltetii. 
Vet/etii  lit».  EpUtmia  rci  vitiitariM. 
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c)  Militftrpflichttpo  mit  solchen  niclit  sfhr  bedeutenJen  Kranklieiton  Oi 
OebrecheDf  welche  beseitig  i>der  doch  so  vermiiulert  werden  kömiun,  das»  v 
kommene  oder  bedingte  Tauglichkeit  eintritt. 

Duuernd    uiituu^licb    Hind    diejeuijEfen   )Ii1itilrpflicliti^en ,    welche 
bedentenden  uDheilbarcn  Krunkheitcii    leiden  oder  mit  :3olchoii  Gebrechen  hehaft 
sind,  die  eine  freie  Ittiwe^un^  dos  Ivurper»,  uamoutlich  der  GLiedmasaen,    dauernd 
nod  wesentlich  hiuderu,    wichtige  Verrichtangen  des  Or^anismiia  stßren,  oder  die 
Qeistes-   und   Körperkrfifte    unter   dat«    fllr    den   Kriegsdienst   erforderliche  Mait&s 
berabaetzon.  Anlage  1,  2,  'S  und   1  der  Hecrutirungsordnang  dienen  als  Anhalt 
die  hier  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  und  Gebrechen. 

Mtndermaass  im  III.  Militärpilichtjabre  macht  zum  Dienste  mit  der  W, 
dauernd   untaaglich. 

Die  diensttauglichen  Militärpflichtigen    werden    zo    den  i\ 
gesetzten  Terminen  des  laufenden  Jahres  in  das  Heer  eingestellt.    Ist    der  Bcda 
gedeckt,  so  werden  die  noch  vorhandenen  als  ITeherzRhlige  znrQckgesteM t  bis 
zum   nächsten  Jahre:  doch  kann   auf   sie  jederzeit  zurtlckgegrilfen    werden,     Ei 
voHiafige  ZurltckstcUnng  findet  ferner  statt  wegen  zeitiger  Untanglichkeit  (KOrp 
schwache,  Kleinheit)  und  in  Iterlleksiohtigung  btirgerlicher  Verhältniase,  Aber  wolc! 
jedoch  im  Ili.  MUttärpäichtjohre  entschieden  werden  mus.s.  Zeitig  ausgescbloss 
sind  solche  Militürptlichtige,  welche  sich  wegen  strafbarer  Handlungen  von  geiwiai 
Bedeutung  in  Untersuchung  befinden.    Ausgemustert  werden    Milit^IrpHichti 
welche  wegen  körperlicher  oder  geistiger  Gebrechen  sowohl   zum  Dienste  mit  d 
Waffe  al^  auch  zum    Dierirtte  ohne  Waffe  dauernd   Udtnuglii'h  befunden  w^-rde; 

AU    bejiouders    wichtige    Tunkte    bei    der  Beurtheilung    der  Ersatzman 
BchafUn  sind  zu  bezeichnen:    das  Alter,   die  Kdrperl&nge}   der  Brustamfang   uud 
das  Körpergewicht. 

Alter.  In  Rom  begann  die  WebrpHicbt  Jedes  Bürgers  mit  dem  1 
Lebensjahre  uud  dnuerlc  bis  zum  45.,  also  2fl  Jahre  hindurch.  Withrend  diei 
Zeit  durlle  der  FuftÄSoldat  zu  H»,  der  Reiter  zu  10  Feldztigen  herangezogen  werd 
Die  Mftnncr  vom  4.').  bis  i'-O,  Jahre  wurden  nur  zur  Stadtvertheidigung  verpflicht 
In  den  Urzeiten  des  deutschen  Volkes  begann  die  Waifenpllicht  mit  der  MUndigkei 
erklftrung  des  Jünglings  durch  die  Volksversammlung.  In  späteren  Jahrhundert 
wurde  bei  einzelnen  deutschen  Stämmen  die  Mündigkeit  auf  das  10.,  12.,  13.  oder 
15.  Lebensjahr  festgesetzt.  Carl  d.  Gr.  befahl  802  eine  Vereidigung  .\llcr  bis  zum 
12.  Jahre  herab.  Aehnliches  findet  sieh  bis  in  das  spätere  Mittelalter  und  die 
Ooslar'scheu  Statuten  erklären  ein  Kind  mit  13  Jahren  zu  seinen  Jahren  gekomm 
Mit  der  Mündigkeit  aber  war  stets  die  Tflicbt  verbunden ,  bei  der  L.sndfolge  r 
im  Reicb^heere  Uiensto  zu  leisten  (Sachsenspit^gel,  v.  pEircKKii,  Bd.  I.  pag.  30 

In    der  Zeit   des  Sulduerwesens    und  des  Werbesystems  scheint  man  si 
um   da*  Alter   der   gemietheteu  Soldaten    nicht   sonderlich   gekümmert   zu    hal 
Das  Reglement  Friedrich  d.  Gr.  von   1743  giebt  an,    dass   in    den  Dragon 
regimentern  k^ne  Leute  unter  25  Jahren  gestanden  haben. 

Wenn  schon  die  völlige  Entwicklung  des  Körpers  je  nach  der  Nationalitfti 
dem  Clima,  den  allgemeinen  Eniährungaverhältnissen  etc.  in  eine  verschiedene 
des  Lebens  llUlt,    so  hat  man  doch    dns  dienätfuliige  .Mtfr   »llgempin    in  das  2 
und  2L  Jahr    legen    zu    dürfen  geglaubt.    Jeilenlnlls   hat  der  jugendliclie  Körp 
nur  ausnahmsweise   vor   dieser  Zeit    diejenige  Entwicklung   seines   Knochen-    und 
Maskelsystems  erlangt,    welche    den  Anfordernngen    der   militäriseben    Ansbildung 
und  den   Anstrengungen   des  Dienstes  im    Kriege  und  im  Frieden  gewuchsen   ist. 
Besonders    deutlich    hat    das    traurige    Geschick    der    Kindersoldaten    des    erati 
Napoleon  gezeigt,  dasa  der  Körper  Achtzehnjähriger  im  Allgemeinen  noch  nicht 
weit  gefestigt  ist,  um  den  scbiidliohen   Einwirkungen  eines  Feldznges  genOgendon 
Widerstand  entgegensetzen  zu  können. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Vollendung  des  Wachsthums  müsate  vom  wias' 
schaftlicben  Standpunkte  aus  die  Einstellung  im  24.  bis  25.  Jalire,  vom  social 


St. 

^ 


BW 


RECniTintWCT 


BruBtaxufaDg.    Das  Bestreben,   zur  raschen  Bcurtheilung  der 
pfliobtigen  deu  Brustumfang  zu  verwertbeD^  bat  im  Laufe  weniger  Jahrzehnte  eii 
eigene  ,    nicht  gerade    kleine  Lileratnr  henorgernfcn.     Es    ging  der  Brustmcssni 
wie  so  vielen  anderen  Dingen  auf  Erden.  Die  Einen  wollten  dieselbe  als  gänzl 
unbrauchbar    und  wcrtblos    verwerfe»,    die  Anderen  wollten    durch  das  Verfall 
bestimmte  Zahlenfmisacn  gewinnen,  welche  einen  i^icheren  ScblusH  auf  die  körpi 
liehe  LoistungsHlhigkoit  do8  Mannes  gestatten  sollten.  Die  Wahrheit  lag  auch  ^eai 
Mal  so  ziemlich  in  der  Mitte. 

Wollte  man  sich  eine  leidlich  genaue  Auskunft  über  die  FasaungaßÜiigk 
der  Lungen  verschaffen,  so  mdsste  man  sich  des  Spirometers  bedienen.  Davon  at: 
kann  bei  Soldaten  Überhaupt  nicht,  am  aIlerweiiig$ton  aber  hei  MasKeuuntersuchung 
wie  sie  die  allgemeine  WehrpHicbt  mit  sich  bringt,  die  Hede  »;cin.    Man  musäte 
daher  mit  dem  einfachen  Messen  des  Brustumfanges  begnügen.  Die  Art  des  Measuu 
Verfahrens  iat  nun  aber  eine  sehr  verschiedene,  indem  hier  bei  senkrecht,  dort 
wagrecht   erhobenen,    an    einem    anderen  Orte  wieder  bei  berabhän^eudeD  Armen 
gemessen  wird.  Auch  die  Höhe,  in  welcher  das  Bandmaass  angelegt  wird,  ist  eine  ver 
schiedcne  und  doeli  köuncn  die  einzelnen  MeBsungaergebniss«  nur  dann  oinigeniiaa.'ts«! 
gleichwerthig  erscheinen,  wenn  sie  durcli  ein  und  da<^aclbc  Verfahren  gewonnen  werd 

Was  lässt  sich  denn  Oberhaupt  durch  die  Bruätmesanng  erreichen?    Wi 
da  glaubt,   in   der  rmfangsdifforcnz   der  Brust   bei   tiefstem  Ein-  und  Äusatbmcn 
das  FasHungfl vermögen  der  Lungen  selbst  erblickon  zu  dürfen,  der  irrt.  Das  M 
des  Umfanges  in  der  Horizontalen  giebt  uns  über  die  Veränderungen  des  Lftngoi 
durchmeasers  keinerlei  Aufschhiss.  Zudem  besteht  weder  zwischen  Brustumfang  ui 
Lnngen Volumen,    noch  zwischen  diesem  und  der  Athemgrösse  ein  bestimmtes  \ 
hflltöiss.    Das,   was   uns   die  Brnstme-^snng  kennen  lehrt,    ist  der  absolute  Brm 
umfang,    vöu   dem  wir  wissen,   dass   er  bei  gleichmflssig  entwickeltem  Köqjer 
gewissen  Beziehungen  zur  Länge  desselben  steht. 

V.vui.iN^")  hält  auf  Gruud  seiner  rntersuchungen  Jeden,  dessen  Brust- 
umfang die  Hälfte  seiner  Ktiqjerlänge  nicht  erreicht,  für  verdachtig  und  nur  bei 
sonst  günstigen  Verhältnissen  für  einst ellungsf^hig.  Der  Brustumfang,  bei  hängenden 
Armen  an  der  unteren  Grenze  der  PecfoniH«  »lajor  gemessen ,  rouss  unter  all 
frostÄnden  mehr  als  78*5  betragen;  jeder  geringere  rmfang  macht  dienstiintaugli 
Thdiu.er  ^')  ist  zu  ganz  äbnlitrben  Ergebnissen  gelangt. 

VoüEL.'*)  fand  bei  einer  mittleren  Kurperläuge  der  Tauglichen 
1*67  M,  einen  durchschnittlichen  Bruäturafang  von  85'7  Cm.  Kacb  ihm  f^llt  auf  1  Cm 
Grösse  0"506  Cm.  Brustumfang,  auf  1  Cm.  Grössenzunafame  0*341  Cm,,  nnd  zwar  ia 
der  Weise,  dass  bei  der  Grössenzunahrae  von  1*60 — 1*70  M.  der  Brustumfang  um 
4*2  Cm.,  bei  der  nXchsten  zehn  Centimeter-Grössenzunahrac  aber  nur  um  2*6  t^. 
wächst.   Bei  Nichttauglichen  fallen  auf  1  Cm.  iJlnge  nur  0-40  Cm.  Brustumfang. 

In   Oesterreich-Ungarn  ^^)   betrug  1870 — 1875    die   mittlere  K<*rperlÄnge 
der  Tauglichen  1*Ü59    und   der  Bnistumfang  Ü-Säö.    Die    mittlere  Bruatweii 
der  Tanglichen  war  gleich  0*5  IB  der  KörperUnge. 

Bei  einer  Grösse  von  weniger  als  1*67  war  die  Brustweite  0*824 

«  «  n  ^  „  .:      1-61       n        n  .,  0*829 

«         n  n  ^^  «  r      l'^o      ^       '^^  ii  Ö*83o. 

Der  Brustumfang  wurde  mit  zunehmender  Länge  verbal tn issmassig  kleiner. 

Die  Diensttauglichkeit  wuchs  mit  dem  Brustumfange  bei  denen,  welche  die  Grösse  von 

1*55  erreichten,  beziehungsweise  Oberschritten.  Unter  1 000  derartigen  Wehrpflichtigi 

bei  einer   Brustweite  von  0*76 — 0*79  waren  tauglich     29  Mann 

0-79— 0-81 
0-81— 0-84 
0-84— 0-86 
0*86— 0*89 
0-89— 0*9 1 
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^ftvicbt  itlr  die  DiensttAugrliclien  nnf  60  Kgrm.  fest.  M«nnscfaafteii  mit  geringerem 
kiirper^ewichte  sollen  nur  ausnahmsweise,  bei  sonst  {rutor  Kürperbeschaffenheit, 
ein^eätellt  werden.  Bei  Mannscharten  mit  einer  Kßrperiilngc  von  1*75  M.  und 
mehr  genügt  ein  Gewicht  von  00 — 05  Kilo  nur  ausnahmsweise. 

MONTi'*)  sieht  in  dem  Körpergewicht  den  wahren  Ausdruck  der  ItVirpec^ 
lieben  Entwicklung  and  ein  Kriterium,  um  über  die  Tauglichkeit  des  IndividuuE 
im  Allgemeinen  \ixn\  apeciell  filr  die  Waffe  ein  Urlheil  zu  gewinnen.  Nach  ^eine 
Auflassnng  drückt  di«  Gewicht  die  körperliche  Tüchtigkeit  um  so  mehr  aus,  aU 
e8  —  mit  Aiisnalime  bei  Fettleibigkeit  —  der  räumlichen  Entwicklung  des  Tbormx 
entspricht. 

Die  Bestimmung  des  K<}rpergewiohte3  hat  vor  anderen  rntersucbungS' 
weisen  das  voraus^  dasa  die  leicht  ausfulirbar  ist,  uiu  sicheres,  f^enauea  Ergcbnifw 
liefert  und  zudem  wenig  Zeit  erfordert.  In  letzterer  Beziehung  orapliehlt  es  sieh,  nad» 
MofiACHK's  Vorschlag,  das  Wäge»  in  der  Wei.«  vorzunehmen,  da^s  der  unter  das 
Maass  Tretende  Recrut  gleichzeitig  gewogen  und  das  Gewicht  durch  einen  Zeiger 
angegeben  wird.  ^H 

Ohne  Zweifel  hat  ein  wiederholtes  Wigen  für  Untersuchungen  Über    deV^ 
EinfluBS  des  militärischen  Dienstes  auf  den  Geaammtorganiamu:»  einen  sehr  grossou 
Wcrth :    es  fragt  sich  aber  doch,  ob  die  einmalige  Wdgung    für  die  Beurthollung 
der  Tauglichkeit  des  Recruten  wirklich  diejenige  Bodenhmg  hat,    welche  ihr 
neuerdings    melirfach    zugeaprüchen  wird.     Da»»    man    das  Körpurgc wicht    hei  d« 
Gosainmtbourlhcilung  eincH  Mannes  nicht  für    sich  allein,    sondern    im  Znsammf 
hange  mit  anderen  UnterAnchunpsmethoden  verwerthet ,    versteht    sich  ebenso  von 
äelhst ,    wie   die  Berti cks lebt igung   der  Racenvcrschiedenheit   bei    Feslatellon^ 
SUnimalgewielite^  (letzteres  beträgt  für  Frankreich  50,  ftir  Deutschland  60  Kgnn] 
Aber    das   genügt    nicht ,    sondern    es    idÜhscu    in    gleicher    Weise   die   bisherig 
KmShrungsverhältnisse   des   Mannes,    geine   geaamuiten    LebeuAhedingungen .    se 
Beruf,  etwaige  vorhergegangene  Krankheiten,  Ausschweifungen  n.  A.  in  Erwäguiisr 
gezogen  werden.    Es  sei  hier  daran  eriimert,  dasä  oft  recht  mangelhaft  ernährte 
Recruten    nach    der  Einstellung   schwer  werden  ^    dass    in  Russlnnd    die  Bewohner 
ganzer  Districte  durch  eine  wochenlang  fortgesetzte  3chlechte  Ernilbning  ihr  Gewicht 
absichtlich  herabsetzen  und  dass  Aehuliches,  wenn  schon  vereinzelt,  auch  in  anderen 
Staaten  vorkommt.  M 

Gesetzlich   vorgescii rieben   ist   die  Feststellung   des  Körpergewichtes   bitf 
lang  noch  nirgends. 

Alles  Bemühen,    durch  Messungen  und  Wägungen  die  Leistungsf^ibigkeit 
des  Uaimes  in  Zahlen  auszudrücken,  ist  bisher  miiislungen  und  dürfte  auch  ferner 
raisälingen;  die  Tauglichkeit  oder  Untauglicbkeit  durch  eine  mathematische  Formel 
zu  bestimmen,    ist  einfach  unmöglich.    Wir    können  wohl    eine    minimale    Grösse^ 
einen    minimalen    Brustumfang    nnd    ein    minimales    Körpergewicht   als    niedrig 
Grenze  der  Diensttaugliobkeit  festsetzen  —  im  Uebrigen  aber  sind  alle  Messung 
und  Wägungen  nur  Hilfsmittel,  die  wir  zur  Feststellung  unseres  Ifrtheils  mit  Vo 
theii  verwcrthen  und  die  allerdings  geeignet  sein  können,  uns  ausschlaggebend 
beeinflussen. 

Die  Rekrutirungs-Statistik  ist  in  vielen  Staaten  noch   wenig  ent- 
wickelt und  bleibt  das  um  so  bedauerlicher,  als  dieselbe  wenigstens  in  den  L&ndei^ 
mit  allgemeiner  Wehrpflicht  geeignet  ist,  nns  einen  tiefen  Einblick  in  den  plij  iiimlii  J 
imd  moralischen  Werth  eioes  Volkes  zu  gewähren.    Aber  nicht  das  allein,  sondern 
aie  giebt  uns  Aufscbluss    über    die    Art    und  Weise,     in    welcher    die   Ergänzung 
des  Heeres  gehandhabt  wird;  sie  lehrt  den  Wcrth  des  Ersatzes    kennen  und  hi 
uns  etwaige,  bei  der  Autubebung   begangene  Fehler   klar  vor  Augen.     Gerade  an 
der  Statistik    erhellt   die  ungeheuere  Tragweite  des  Rckrutirungsgeschäftea ;  je 
ungenügende  Ersatz  schädigt  die  Wehrkraft  des  Heeres ,   gereicht   dem  Einzelne 
vielleicht  zn  dauerndem  Schaden ,    vcruraacht  allerlei  Weiterungen   und  erhebliche 
Kosten.    —  Nur  ein  Beispiel  soll  in  dieser  Richtung  angezogen  werden:  Ana 
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Der  Kmflasa  der  NaÜonalitflt  zeiprt  sieb  in  folgender  Weise:  die  Ceechc 

lieferten  die  weaigsten,  die  Poleu  die  meigten  Miadcrmääsigen;  jene  listten  in  de 
Jahren  1H73  und  1874  ftiJ,  beziehunf^Bwci'?©  *U"an»  diese  249,  beziehnngawoii 
255<';ao>  Von  den  Czecben  zu  den  Polen  hin  folgen  sich  die  NatioaaJiUlteu  In  da 
Ortlnung:  Kroaten  106,  Ücutscho  ll^i»  Magyaren  144,  Slovakcn  157,  Rumiinen  2mC 
Rutbenen  2210/^1^,  —  Kleine  Leute  (l'5o — 1-60  M.)  wurden  von  den  Rumäne« 
Polen  und  Rutbenen  in  grösster  Zahl  (23»,  270,  2fl7o/oo),  von  den  Kroaten 
f^rin^ter  Zahl  (l.'i8Von)  gORtellt.  Grosse  Lente  (1'70  M.  und  daröber)  wurden  vu 
den  Kroaten,  Czecben  und  Deutschen  am  meisten  (101,  185,  IftB^'o«),  von  d€ 
Polen  um  wcni^lon  (74°  po)  geliefert. 

Der  mitllcrc  Brustumfang  war  am  grössten  bei  den  Czecben,  Untbeno 
und  Magyaren  (84  (^.)j  etwaa  geringer  bei  den  Deutschen  und  Slovaken  (81 
84  Cm.),  am  kleinsten  bei  den  Polen,  Rumftneu  und  Rutbenen  (81*5  Cm.). 

Kriegs diensttauglicb    waren  von  je  lOüO:  23»  Slovaken,    229   Kroatei 
225  Magyaren",  206  Deutsche,  178  Czecben,  167  Kntbenen,  147  Rumänen,  I2i»  Pole« 

Des  Schreibens   kundig  waren    in    den  Jabreu    1870 — 187ö   imter   1000 
Ersatzmaunscbaflen :  450,  437,  48r>,  512,  520,  53ö.  Im  Jahre  1875  kamen  au 
1000  Recruten  Schreibkundigo :  in  den  Bezirken  Wien  0D8,  Prag  030,  Lins  88( 
Innsbruck  855,  BrUun  742,    Graz  526,    Budapest  5C2,   Triest  375,  Agram  272 
Krakau  216,  Uermann»tadt  1»3,  Lemberg   146,  Zar«  145. 

Frankreich.    Die   Bevölkerung   betrug   nach   der   Zählung   von   1871 
36,905.788,  die  Zahl  der  Zwanzigjährigen  jahrlich  etwa  302.000  (in  Deutachla 
360.000),  der  Zwanzig-  bis  FlinfundzwanzigjÄbrigen  in  Frankreich  circa  l^/j 
(in  Deutschland    l'^/^,  Mill.),    die   Zahl    der  Zwanzig-    bis  Keunanddreiasigifib 
dort  öVg,  hier  etwa  6  Hill. 

Im  Jahre  1873  gelangten  zur  Gestellung  303.810  Mann.  Davon  waren: 

L'ntanglich 30.433 

Aus  socialen  Rflcksichten  dispensirt 48.071 

Zurnckge«tellt  wegen  Mindcrmaass   und   Schwäche  21*022 

Schon  unter  den  Fahnen  befindlich 20*820 

Dispensirt  zu  „Nutz  und  Frommen  der  Kirche^'  etc.  4.U49 


124.305 

Tauglich  zum  Waffendienst 151.039 

„  „     Hilfsdienst 28.376. 

Kacb    dem    Ansbebungsergebnisse    von    1872 — 1876    sind    unter 
300.000   Stellungspllichtigen    32.000    Untaugliche.    Im  Jahre   1877    wurden 
270.000  des  Jahrganges   1857  sogar  131.827   fllr  tauglich  befunden;  also  nahezu 
die   Uillfte.     v.  Pfister  weist    indessen  darauf  hin ,    dass  dies«  Ziffern  nicht  mi 
den  sonstigen  Angaben    im  Einklänge   stehen    und    dass   namentlich  P.\^rox    d 
Ausfall   wegen  körperlicher  üntUchtigkeit   auf  30°'o  berechnet.    Die  Scbulbildun 
betreffend    sei    bemerkt,    dass    1876    in  Tarn   et   Garonne    6    Analpbabctcn    nuf 
10  Dienstpflichtige  kamen  und  dass  in  Ardecbe,   Aveypon  und  Lozere  die  11.011 
weder   Icficn   noch   schreiben    konnte.    Am    gllnstigsten   stiuden   die  Departemen 
Donbs  und  Mcurthe  et  Mosclle;    dort   kam    auf  10,    hier  auf   17  Dienstpflicbti 
1  Analphal>et    Nach  diesen  Departements   folgen  Uautc-Saöne ,   Jura  and  MeuMi 
(LÖBELi.,  B.  1877,  pag.  41.) 

Italien.    Im  Jahre  1877    enthielten   die    Listen  285.762    Namen;    au 
den  Jahrgang   1857   fielen  251.614,  der  Rest  anf  Ältere  Jahrgänge.   Von  den  zur 
Stellung  Erschienenen  270.'J95  Mann  waren  25*65"/(,  nicht  einstellungsOlbig,  und 
zwar   wegen  Mindcrmaass  10'08'*;o    und  15'57'';o    wegen  Kraukbeitcn.     Vorlilufi^ 
zurückgestellt  wurden  31.626  Wehrpflichtige,  darunter  0487  wogen  Minderma 
und  2(^482  wegen  voraussichtlich  heilbarer  Krankheiten.  Im  Jahre  1870  wurden  aui 
gemustert  23-50'';o,  und  zwar  wegen  ICleinhcit  9*45'*/,.,  wegen  schwacher  Bmst  1*83, 
wegen  Krankheit  imd  Gebrechen  (Schwache,  Hernien,  Struma,  Varicenotc)  12*59  •/ 
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recurrens,  recnrrireodes  Fiebei^ 
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372  RECUBREK3. 

Recorrena,  KOckfalUneber  (Febris 
Ilungerpeat,  .At^trtf  ä   rechuiCf   ahort  ftver,  ftve  or 

rela^m/uj  ftver,  miliary  fever,   Tt/jthi'niaJ  ist,  abgesehen  von  einer  zweüelbftfteii 
Angabe  tltö  Hii'Pükbates;  wahrscheinlich  zuerst  von  Shkotheb  und  LtNu  ge^en  iliaj 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  England  beobachtet  worden.    Die  erste  genaue  Uc 
Schreibung  einer  Epidemie  stammt  aus  dem  .lahre  1741  von  J.  Kütty  („a  fetter . . , 
of  six  or  seven  <lai/'it  (iuration,  ierminathtg  in  a  crüical  nieeat  .  .  •,'  here 
ptUtetUs  teere  suhject  to  a  rtlapat  tü&i  to  a  third  or  ß>urth  time  and  tfel  r* 
covereäjj  der  sich  die  grossen  Epidemien  von  I7y7 — 18i)l,  1817 — 1819,   182 
bis  1828,    1842—1843,    in  Irland,    ScbolÜand  und  England,    1847—1848    (i 
Schlesien  bf^chriebon  von  DCmmleh  und  Bärenspkukg),  die  grrosfte  Epidemie  von 
Petersburg  und  Odessa  1863,  ©ine  zweite  Schlesiache  Epidemie,   1867  und  I8öä., 
(Breslau)  anachliesseu.    Im   letzteren  Jahre  kam   das  Kdckiallaflcbcr  zum   erste 
Male  nach  Berlin,  um  bis  zum  Jahre   1873  mehrfach  wicdcrzukohron,    dann  aber, 
bis  auf  eine  kleinere  Eraption  im  Jahre  187y,  vollständig  zu  verschwinden.  Gleich 
zeitig  trat  es  auch  in  England  wieder  auf,  steigerte  sich   1869  zu  einer  grössereo] 
Epidemie  (besonders  in  Wales  und  London),  die   1870  und  1871   allmäüg  abtiel 
Sommer    und  Herbst  1865    trat    die  Krankheit   zum    ersten  Male    in  Brtlgge   im 
Blankenbergbe,  Dccembcr  1H6(>  und  Januar  l8f>T   in  Paris,  Mürz   1867  aufÄlgielj 
und    den  Inseln  lUnniun    und  Mauritius    auf.     Vorübergehend    wurde   sie    offenb 
verschleppt  auf  die  griechLsehen  Inseln  (1819),  die  Krim  und  Amerika  (z.  B.   ITj 
F.4IIc  von  Flint,  irische  Einwanderer  bttreffend),  1851  von  URiKSiM^Eit  in  Egyptcn, 
von  englischen  Aerzten  in  Indien  (Pescbawus)  beobachtet.    Ueberall  Hess  sieb  die 
directe   Verschleppung   durch   Personen   und   GegenstÄnde   (Hadern ,    Lumpen   Itir 
Breslau,    von  BoCK  und  Wy.ss  nachgewiesen,    polnische  Juden    für   die  Londoncrj 
Epidemie  von   18H8),  so  weit  es  die  genauer  beobaebteteu  Epidemien  der  Neuzeit] 
;ingeht,  nachweisen.    In  Petersburg  scheint  die  Kecurreus  jelzt  endemisdi  zu  sein 

Aetiologie.    Keine  Infectionskrankbeit    gestattet  uns  einen  verhAltniss' 
m&ssig  so  klaren  Einblick  in  den  Modus  ihrer  Vefbreitnng,  wie  die  Kccurrens.  Alle] 
Beobachter  sind  darin  einig,   dass  weder  cHmatische  (Malaria),   noch  tcrrcstrischi 
Zustände  (Trinkwasser,   Hodenbeschaffonheit,  Grundwasser),  weder  Jahreazeit,  noc 
atmosphärische  Verhältnisse   (l^Iissemtcn  etc.)    von    direntcm   EinHusse  sind.     Douii 
die  meisten  dieser  Momente  mUssten  Arme  und  Keiche  (reffen,  die  Keeurrens  aber, 
ist  fast  ausschliesslich  eine  Krankheit  der  Armen ,    des  Proletariats.    Ebensowenig 
die  Beschäftigung;  gerade  die  Beschäftigungslosen   und  Landstreicher  sind  die  am 
meisten    Befallenen.    Die    früher  (auch  von  MuRCBläON)   als  Ursache   angeeehenen 
Momente,  Mangel  und  Ucbervölkerung ,    sind    durch    die  genauen  Untcrsuchungea 
von  Bock  und  Wyss,   Litten  u.  A.  dahin  zu  beschränken,  dass  der  Mangel  füi 
Entstehung  und  Verbreitung  der  Uecurrens  von  weit  untergeordneter,    wenn  Übe 
baupt    einer    Bedeutung    ist,    aU    das    übermässig    dichte    Zusammenleben    viel 
Menschen   in   schlechten    und  ungesunden  Wohnungen.    Freilich   scheinen  auf  de. 
anderen  Seite   die    irischen    und    schottischen  Epidemien  dafür   zu  sprechen ,    <1 
auch  ohne  das  Zusammenpressen  der  Leute,  durch  blossen  Mangel  Itecurrens  auf- 
treten kann  und  in  Breslau  fiel    in    dtr  That   im  Jahre  1868    ein  höchster  Prei; 
der  Lebensmittel  und  geringster  Consura  mit  der  stärksten  AuRbreitung  der  Sencb 
zusammen.  Aber  letztere  Beobachtungen  fallen  wenig  in'a  Gewicht,  seit  wir  wissen, 
daas  die  Propagation   nur  durch  directe  Contagiou,  sei  es  von  Person  auf  Person, 
sei  es  durch  Gegenstände  (Wäsche)  oder  durch  zweite   Personen  auf  dritte,  wobt: 
die  zweiten  frei  ausgehen  ,  geschieht.    Niemals  sind  zwei  erste  Erkraukungcu  aul 
einmal  vorgekommen  (Bock  uud  Wvssl.  Sehr  wahrscheinlich  geschieht  die  Ansteckung 
durch  Aufnahme  kleinster  Organismen ,  der  OßEaaiEiEit'schcn  Spirillen  (b.  n.)  in  a 
Blut;  sicher  ist  weuigsieu»,  dass  nur  wenige  Fälle  v(m  Recurrens  ohne  dieselbe 
beobachtet  siud.    Matschütkoffsky  (Centralbl.   187«,  pag.   194)    hat    mit    knu 
glaublicher  Frivolität   Kecurrenablut    auf  Gesunde  geimpft  und,   selbst  wenn    no< 
^ keine  Spirillen  nachweisbar  waren,  mit  Anfallablut   stets  positive  Erfolge  gehabt. 
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väbrond   des  ganzen  Anfalles   bäufig    nnd  volletändige  Appcticlo^i^'krit  die   I^ 
Dä3  Blut  eiittäU  wilhreud  des  Anfalles  fast  auBnahmlos  die  OuKi^Hi-.iF.Ti  r-ohiu  .Spirillen» 
nach    unseren  Beobaolitungcii   zuerst    12  — 14    Stiiudcn   nach    dem  IniMalfrost    und 
bis  zur  set^bsten  Stande  vor  dem  Abfalle  nacbwci»bur,   RLEläEXKit  bat  äie  eium 
noch  am  Tage  nach  dem  Abfnllc   bei   361'*  j^csehcn,    Sunst  !«cbwtndeu  »«  in  de 
Apyrexie  und  treten  in  jedem  TEeiaps  wieder  auf.  Ihre  Menge  nimmt  während  des 
Anfaliea  enorm  zu  und  ftült  vur  dem  Abfalle  ra[iide  ab. 

Indesflpn  kommen  noch  Ausnahmen  von  diesem  im  Altgemeinen  die  Kegel 
bildenden  Verhiiiteu  vor.  lu  der  Rei'urreni<epidemie  vom  Jahre  I87i>  in  Berlin 
hat  UiESb'  an  77  Füllen  Beobuchtun^cu  angeutellt,  aUH  denen  sich  ergab,  das« 
eine  AufTallend':  Incongrueuz  zwischen  dem  Auftreten  der  Spirillen  und  der 
Temperaturstoigerung  bestand.  Weder  blieben  die  Spirillen  anf  der  Höhe  des  Fie 
anfalics  cuntttant ,  noch  traten  sie  immer  mit  dem  Einsetzen  de-s  Fiebers  zugleich 
auf  (in  einzelnen  Fällen  kurze  Zeit  vor  dem  Beginne  des  Kelapa),  noch  schwandeu 
sie  jedesmal  mit  dem  Kinselxen  df;r  Krise.  In  l-t^o  der  Falle,  welehe  wahrend 
eines  lungeren  Theiles  des  ersten  Anfalles  und  eines,  beziehungsweise  mehrerer 
Relapso  nntersucht  werden  konnten,  waren  übt;rbaupt  keine  Spirillen  nachzuweiseiu^ 
Umgekehrt  waren  sie  in  kdnstliehen,  durch  grössere  Üosen  von  Katron  nalicylicuii 
bervorgernfenen  Krisen  ^  nicht  vcrschwundeu.  Waren  sie  vor  und  nach  de: 
Temperaturemiedriguug  nachweisbar ,  so  blieb  ihr  Verhalten  auch  «ilhreud  der-! 
Kelben  unverändert.  Dadurch  wird  offenbar  die  direete  Abh.'\ngip:keit  der  Fieber 
erscheinungen,  vor  Allem  der  Temperaturerhöhung ,  von  der  Auwesenlieil  de 
Spirillt-n  in  Frage  gestellt.  Ihr  Fehlen  hat  keine  negative  Bedeutung  und  man 
darf  für  die  Diagnose  der  Üeenrrens  nicht  in  jedem  Fieberanfalle  den  Nachweis 
von  Spirillen  verlangen.  Wir  mUäsen  abtr  bemerken,  daas  diese  Beobaehtnnjrea 
mit  den  bei  der  gleichen  Kpidemie  auf  der  Berliner  med.  Universitüt>skliüik 
gemachten  nicht  ganz  Iiarmoniren,  indem  dort  nach  der  Beschreibung  von  Winzer 
die  Spirillen  in  keinem  einzigen  Falle  fehlten.  Vielleicht  stehen  diese  Unterschiede 
in  Zusammcnh.ing  mit  der  zeitlichea  Periode  der  Epidemie,  in  der  die  einzelneaj 
FiUle  in  der  Charitr  nnd  im  Friedriehsliüim  (BlEss)  zur  Beobaehtung  kamen,  indem 
bekanntormaasscn  gegen  das  Ende  der  Epidemie  der  typische  Verlauf  und  die 
typisclien  Symptome  derselben  sich  leiclit  verwischen  und  ein  unrcgclmäasigeres 
Verhalten  platzgreift. 

Der  sparsame  Ilam  bietet  die  (*haraktcro  eines  ictcrischcn  Fieberharns 
und  wird  oft  nur  unter  Hchracrzhaßen  Mieturioncn  entleert.  Der  Krflfleverfall, 
obgleich  im  Verhüllui&se  zur  Kürzte  der  Zeit  immerhin  bedeutend,  irtt  nicht  so 
stark,  als  es  nach  der  Unljehiltlinhkeit  der  Patienten  scheinen  müehte.  Wenn  man 
die  stärksten  Leute  schou  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  sich  nur  mit  aller 
Hube  auf  die  Seite  wenden  siebte  so  ist  die«  weniger  als  Folge  der  Schwfiche 
als  der  Muskelschmerzen  anzusehen. 

Gegen  Ende  des  Aufalle«  erreicht  Fieber  und  Puls  ihr  Maximum  (bis  eu 
43*02  in  axilla).  um  dann  ganz  plötzlich  in  die  Bemission  oder  die  erst 
Äpyrexie  überzugehen.  Dieselbe  tritt  durchschrnttlich  zwischen  dem  5.  und' 
T.Tage  (nach  MoHCHisox  am  5'96,  Bock  und  Wyss  i-82,  RiE.ss  5*9,  ZüELZEH 
6*5  Tag)  ein^  doch  sind  Schwankungen  vom  3.  bis  14.  Tag  beobachtet.  Innerhalb 
weniger  Stunden  fiillt  die  Temperatur  auf  die  normale,  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
sogar  subnormale  Höhe,  so  dass  sie  bis  36%  3.0-7",  ja  selbst  34*:2o  sinkt  und^ 
Differenzen  von  0 — 7«  in  8 — 10  Stunden  vorkommen,  begleitet  von  einer  eut» 
sprechenden  Verringerung  der  Pulsfrcfiuenz,  die  selbst  auf  44  (BoCK  und  Wyssj^ 
ja  nach  Zvelzer  auf  .H6  Schläge  sinken  kann,  Zahlen,  die  uns  trotz  beobachtete 
.Abfillle  bis  zu  34^2  nicht  vorgekommen  sind.  Uebrigeus  gehen  auch  wÄhrond,] 
der  Anfiille  Puls  und  Temperatur  nicht  immer  proportional  iBoüHKaG);  doch  siu 
Abfölle  von  140  auf  .')4  in  H— 10  Stunden  eine  Seltenheit,  Der  Puls  wird  seh 
und  undulirend  und  während  und  nach  der  Krise  kann  man  systolische  Geräusche: 
am  Herzen  und  den  GefÄssen,  eratere  beim  Aufaitzea  schwindend,  hören.    EbcusO; 
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Peliuma  typhosmn^  in  deu  Epidemiea  von   1847  war  nucli  0rM£K0D  Miliaria  m 
httQngTt    ^f^^    er    das    Leiden    ^^Miliari/  fever^^    uauute.     fierpt»,  der  keine  n 
Hobiiessticb    krittsclie    Bedeutung    bot,    ist   von    BoCK    und    WY38    iu  22°/^,  v 
HIESS  in   1  (>",'<,   gesehen  worden.     Im    Allgemeinen    kann    man    sagen,    daas 
Haut  eber  feucht  ala  trocken,  „aufgesc blossen'^  ist. 

Neben  dem  Milzfnmor  findet  sieb  etwa    in  der  HSlfte  der  FUlle  Lebe 
tamor^  zum  Tbeil  wobl  auf  der  Prilvalonz  von  Fettlebem  unter  dem  betrefend 
Publicum  berubend,  doeb  kann  man  in  vielen  ersten  Anfallen  deutliche  Anachwi 
lung  der  Leber^  so  da«s  Einzelne   die  Magenbeschwerden  und  das  Erbre<*hen  v 
dem  Dmck  des  gCBcbwollcnen  Organcs  herleiten  wollten,    constatircn.     Milz-    nni 
Leber vergiS>s8erung    stehen    in    keinem    directen    Verbültniaa.     Wir   haben  einmal 
einen  Milztnmor  von   29  Cm.   Lflnge  und   14  Cm.  Breite,    häutig    solche    von  2 
bis  2ß  Cm.  gesehen.     Die   grdaste  Leberdämpfung    war   25  Cm.  in  der  Papill 
linie.     In    einem    anderen  Falle    fand   »ich  p.  m.  :)2   Cm.  Breite,    34  Höhe   um 
13  Dicke  (Budbbhg). 

Der  Icterus    ist    als    „liepato^euer"    durch  den  Nachweis  der  (Juli 
stlure  im  Urin  von  Bock  und  Wyss  ebarakterisirt  worden.     8ein  Einfluss  auf 
Schwere  des  Verlaufs  ist  vielfach  überschälzt  worden  (2a-3''/ft  Rmss  oder  1 : 4'2 

Die    schon    erwähnten    Muskeln ehmerzen    tragen    einen    bohrende: 
stechenden  Charakter  und  kOnuen  als  Nackcnsebroorzcn  selbst  den  Verdacht  ein 
Meningitis  nahe  legen.     Sie    dauern    in  Verbindung    mit   Gelenkschmerzen,    me 
ohne,  zuweilen  mit  Schwclltiuf:!;  und  ßöthung  Über  den  letzteren,  bis  in  die  Int 
misftion  und  sind  den  Kranken  fast  da»    quälendste    snbjective  Symptom.     Hierzu 
kommt  ScbwindelgefHhl,  nnd    abgeselieu    von    den    erwähnten  Delirien,   allerdingH 
ganz  selten,  allgemeine  Convulsionon,    deren    wir   keinen   Fall   uns    entsinnen  ge- 
sehen zu  haben.     Von  IlElürANX    in  Petersburg    sind    auch    in    der    Intermissiun 
kurz  vortlbergeliende,  als  Innervationsstürungen  aufgefas.ste  Geistcsstörnngen   beob- 
Hobtet  worden. 

Das  Blut,  von  dem  aus  frllberer  Zeit  nur  eine  Angabe  von  MacIiAG 
nber  llaruätolTvermelirung  vorliegt,  ist  iu  neuerer  Zeit  besonders  hwtologisch  durch- 
forscht worden.     Epocbemaoliend  war  der  Nachweis  Obeemever's  fl.  März  1873^ 
„eigeutbUmUcber ,  eine  Eigenbewegiing  zeigender  Fäden"  im  lebenden  AnfallBbI 
Spirillen,  auch  •Spiroc-lineten  genannt.     Es  sind  korkzielierartig  gewundene, 
ordentlich  feine,  verschicdeu  lange,  utwa  das  6 — 'iOfaehe  des  Durehmoäsers  ein< 
rothen  Blutkörperchens  betragende,  nur  bei  sehr  starken  VergrÖsserungen  sichtbare, 
mit  einer  ziemlich  compücirten  Eigenbewegung  begabte  Fflden,    welche,  wie  oben 
angegeben,  meist  nur  während  der  Anfälle  vorhanden  sind.  Sie  bewogen  sich,  bAu£g 
zu  dichten  Knilueln  verschlungen,  hftuftg  ketten-  oder  sternartig  aneinaudergfreibt, 
hilufig  einzeln  im  Serum  zwischen  den  Körperchen  und  können  im  abgescbiedenea 
Serum  Ungcre  Zeit  „lebend'',  d.  h.  sich  hin  und  her  bewegend  aufbewahrt  werde 
Ihre  Beweglichkeit  wird  aufgehoben  nach  Engel  durch  Glycerin  und  salpetcrsa 
oder  salzeaures  Quecksilber  in  starker  Verdünnung  (1 :  3000),  nach  Litten  dan 
Kalilauge,    Carbolsflnre,    Ueborman gansaures    Kali,    Jodlfisungen.     Dieselben    oder 
wenigstens  äusserlich  nicht   zn    unterscheidende   Fäden    sind   von  Coiix  im  Mund- 
scbleim  gesunder  Personen  gefunden    und    als    Sjn'rochaete  jtlicatifist    beci-hrieben 
worden.     Auch    bei    liecurrenten    sind    sie    wUhrend   des  Anfalls  im  Mundschleim 
raasscnhafl  vorhanden.    Poxfick  fand  im  Körpervenenblut  die  sonst  nur  im  Milz- 
venen- und  Pfortaderblut  zu  6ndeud«u  Kömehenkugeln  und  verfettete  Endotheliea 
LRPTSCHmsKY  will  eine  Vermehrung  der  farblosen  BlutkÜiiiereben  gesehen  ha 

Harn.     Seine     Menge    ist    schwankend ,    meist    stark    verringert. 
Harnstoff  ist  wilhrend    des  Fiebers   vermehrt ,    in  der  Apyrexie  vermindert.     hpl 
kritische  Aut^sefaeidnng  häutig.     Die  Chloride  leduciren  sich,  stärker  wie  bei  jeder 
anderen  Krankheit,  während  der  Anfalle   auf  ein  Minimum    und  ihre  Menge  liUs^_ 
sich  auch  durch  Salzzufuhr  nicht  steigern    (DoCK   und  Wyss).  Albumin  ist  haufi^^f 
in    den  ÄuOlUen,    begleitet    von    anfUnglicb    hyalinen,    später   fettig  degenerirten 


ob-      I 


anea^i 

den^H 

ur4^| 

ar(^H 

ode^^ 

und- 

^ben 

leim 

Hilz- 

liea|^ 

beaS 

DeS 


37B 


RÜClWiES^ 


stark   geschwellt,    hypcräniisch ,   das  Parenchym  trilbe,    in    mimclien  FÄllen 
(lunkolrutben  Flecken,  dem  makroskopiscbon  Ausdruck  einer  Blutung  in  die  II 
eauälcbt^n ,   besoodere    die   Tuhuli   contorti   und    in    die  MAi^piGHi'scbeo  Kapsel 
durohäetzt.    Die  Epithelien    »ind    in    niplir  weniger  vorgeBcbrittcner,    fettiger  I 
artung.     Die  M  u  8  k  u  t  a  t  u  r    dt*»    Herzens    ist    »chlaS*,    brllubig ,    iusserat    bl 
scIimutzifTgraugelb,     Kolgen    einer    auiig(Mlelmtf>n    Verfettung    der   Muskelprimitiv- 
bDndel.    Auch  die  übrige  Muükulatur  ist  oft  verfettet  und  Weigert  bat  eine  Vei^ 
mehruog   und    Verfettung   der   MuHkelkcrne    beobachtet.    In    den  Lungen   fin 
aiclt  durcbgebends  Bronchitis,  aUdann  hypostatische  Pneumonie  (in  AO^l^  der  Fftll 
direct  Todesursache)    und   Iibrinö8e  Pleuropneumouie   (in  20*'/«).    Oedeme,    phl 
monöse,    reap.    eitrig-e  Anschwellung    der    Kpiglotti«    und  ihrer  Nachbareebai 
wurde  in  3r^,>  der  Fälle  notirt.    Die  Magen-    und  hilufip  auch  die  UarniscbliMm-^ 
haut  sind  catarrhaliBCIi  geschwollen ,    mit  Eccbyinu^u    und  Sutfusionen  durchsetzt, 
letztere  eventuell  dysenterische  Veränderungen  zeigend.  Hier  wird  auch  Schwellung 
der  Me^enterialdrQsen  beobachtet.  Hirn  und  Hirnhäute  sind,  abgesehen  von  seltenen 
Blutungen  zwischen  die  letzteren,  frei. 

Therapie.  Dic^lbe  ist  in  erster  Linie  eine  prophylaktische.  Abgesehen 
von  allgemein  sanitüren  und  hygienischen  Maassregeln,  handelt  es  sich  wesentlich 
um  die  Aufbebung  der  Infeetionsherde,  oder  wenigstens  um  strengste  Ueberwarbung 
derselben,  nm  Isolirung  der  Erkrankten  und  um  Hetcntion  derselben  in  den  Huspi- 
tjtlern,  bis  jede  Möglichkeit  eines  nochmaligen  Aufalls  erloschen  ist. 

Die  eigentliche  Behandlung  kann  sich  auf  eine  rein  s>'mptoro8tisebe     i 
bescbrMnken.     Keines    der    bekannten  antifebrilen    und    malariawidrigcu   Mittel    ifl|^| 
im  Staude,    die   Jlccurrens  wirksam    zu    bekämpfen.    Nach   den    Erfahrungen    \(m^ 
ItiEtis   mit   salicylsaurem  Natron   in  Einzelgaben   von   6*0  Grm.    scheint   dasselbe 
sowohl  wilhreud  der  Fieberzeiten  stärkere  Depressionen  der  Temperatur,  selbst  ein 
sohnelleres  Eintreten  der  Intermission ,  als  auch,   während  letzterer  fortgebrauolit, 
einen  milderen  und    kürzeren  Uelaps  zu   l)ewirken.    Die   auf  die  Empfehlung  vi>u 
RiKss    hin    auf  der    medicinisebcn  L'niversitäts-Klinik    angestellton  Versuchen 
Dosen  bis  zu   lO'Ü  Grm. ,    haben    aber  die  UesuKate   von  RiBSS   nicht  bestftti 
können.    In  keinem  Fall  erfolgt  eine  Abkürzung.    Höchsteus,  daas  die  Temperati 
um    ein  Geringes    herabging;    dies    trat    aber   noch  nicht  w  häufig  ein,    wie  der 
Collaps,  den  die  hoho  Dosis  in  der  Regel    zur  Folge  hatte.    Gegen  die  einzelnen 
Symptome  haben  wir  den  meisten  Erfolg  und  Nutzen  von  den  folgenden ,   je  nfloh 
NMhigung,    auzuweudeuden   Maassnahmen   gesehen.    Kopf-  und  MnskelschmcrKcn: 
kalte  Bäder,    resp.   Umsehläge,    Purgantien  oder  Opiate,    Chloral.    Brechen    und 
Abdominalschmerzen:    salin.  Asperientien,  warme  rmscbläge,  Eisstnoke,  Kalkwaascr 
mit  Milch ;  bei  Diarrhoen :  Ipecacu.inha  mit  Opium,  Ralkwasserclysmata  etc. ;  bi 
Harnretention :   Diaphoretica,    heisse  Umschläge  um  die  Beine;    Delirien:  Chlor; 
Opium;  Prostration  und  Collaps,  auch  in  der  Keconvalescenz :  Stimulantien,  Ghinin 
mit  Eisen,  Tonica  etc.  etc. 

In  den  meisten  einfachen  Fällen  kamen  wir  mit  Darreichung  von  mittler 
Dosen  Spirit,  frumenti  (100  Grm.  pro  die)  von  Anfang  des  Anfalls  an  bis  z 
Entlassung  fortgesetzt  aus,  nichts  Anderem,  als  dem  etwas  reducirten,  gewohnhei 
massigen  Tageaquantum  von  Alkohol  der  betreffenden  Patienten. 

liitomtur  (aur  die  in  dem  Aufnatz  genannten  Autorun  betreffend);   J.  Rutt, 
Ä  ehroHohyieal  hutory  of  the  tn'.athtr  und  »enaoru  and  •/  ihe  ftrevailiug  diienac*  in  Duhl'n 
Loadon  1770.  —  Dümmler,  Virohow's  Ar<liiv.  Bd.  U,  1849.  —  v.  Bärensprnn^,  Höm 
Archiv.  Bd.  X,  —  A.  Flint,  fTmieal  rtporU  on  contintied  /erer,  haued  o»  an  amdy'ta  of  l 
ctueM.    Pfaitadeli>hite  1855,    —    Griesinger,    lafectionskrankbeitAD.    Vircbow's    Handbuul 
1864.  —  O.Wyg«n.  C.Bock,  Stadion  über  J''eh,ii  rerurrm».  Berlin  1809.  —  Ch.  Mn  rchiso 
Atr^utUeon  the  cmttinued  fercra  of  Grrat  Brilain.  London  18(i2- —  Litten.  Die  Recorrei 
epldomie    in  Brwalau    1872    u.  187.^.    DeutHcliea  Archiv   für  klin.  Med.  Bd.  XIIL    —    Ober- 
meyer, lieber  das  wiederkebrtndo  FieWr.    Vinhow'a  Archiv    Bd.  XLVII      Idem  Centralbl. 
ntr  die  med.  Wissensch,  1873.  pag.  145.  —  Engel,  Die  Obermeier  sehen  Recurrcnsüpirillfcn. 
Berliner  klin.  Woch«nschr.  187.3.   Nr  35,    —   Blieaener,    lieber  Febris   recurmit.   inaog.- 
Difs.  Berlin  187^1.    —    Cormack.  Saturai  hUtory  «fc.  of  the  fever  at  prtttnt  firevaiiiity 
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REFRACTION. 


Da  der  Anninger  die  berOhneD  Cnterscluede  xwiscben  biconrexea  und 
biconcaven  Linsen  nn  den  kleinen  Olilscrn  des  BriUenkastenR  nicht  so  deutlich 
sehen  kann;    hnbe    ich    vier   ZuU    breite  Modelle   einer   biconvcxen  und  einer 
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Alf  CI?ß.J  =  Hürchnchnitt  <i*r  Mponrove«  Utiw.  ■♦',  r^.",  =  HiuptiicluM!  ilenwiben,  Oss 
optUcher  MUtflpunkt  denM^lbeu.  .V,=  KrittinTumr'iTiirteli-tiiilti  derj«uiff«ii  KuKollUrlia,  tob 
waii:hprAJ£,  ifi«  Vurdi-rflllrlie  dt-r  Llcüiit  a-,       '  ih  Stück  dnratelli.  -W,«  S^ninununitt- 

uilUfllimiikt  dei-jeiiii;^!!  KiiKelQächc,   von  P.  die  Hintpr&Aclia  der  liieoQCAvea 

Liu««!,  eio  -  I  "lU. 

biconcaven  Linse  von  neun  Zoll  Brennweite  anfertigen  lassen ,  an  denen  Jeder 
dnrch  den  Tastsinn  direct  eine  sinnliche  VorsteUnng  von  jenem  L'ntcräcbiede 
gewinnen  kann.  Die  beiden  Gläser  diuncn  zum  Versuch  Über  die  Wirkung  der 
Sammcl-  und  Zerstreuungslinsen  und  kOnnen  auch  durch  ein  Sohamiergelenk  90 
zusammengeklappt  werden,  dass  sie  sich  vollkommen  ueutralisiren. 

Durch  den  unmittelbaren  Versuch  kanu  man  sehr  leicht  erkonnen,  das» 
eine  Sammellinse  von  einem  femon  Object  (welchem,  von  dem  optischen  Ifittet- 
punkt  0  der  Linse  aus  betrachtet ,  nur  einen  kleineu  Winkel  umspannt)  ein 
umgekehrtes  Bild  entwirH,  das  hinter  der  Linse  gelegen,  reell  d.  fa.  auf 
einen  Schirm  aufzufangen,  sowie  dem  Object  geometrisch  und  farbeumftssig  ähnlich 
ist.  Dies  bedeutet ,  daas  die  von  einem  Punkte  dea  Objectes  ausfahrf  ndeu  und 
auf  die  Linse  fallenden  Lichtstrahlen  wieder  in  einun  I*uukt  des  Bildes  ge- 
sammelt werden. 


B*^- 


A  B  Ut  ein  UchtaDMendpndrii  Object  TIm  vou  il-m  Punkt«  A  du  OUi«ctu  iiunümnda 
dlverconte  Stn1ilenbän<]el  AL^i^  wird  -lun^h  die  Omvpxltuv  tu  dem  convernoun  äADd«! 
L^aCi  EOMmmfllt;  «i  int  dar  llLld|miikt  vuu  W.  Dan  voa  äem  Ponkte  /^  •mfabtYDdf 
divergpDte  Btrfili1enhtind>>l  H  Ly  L,  n'ird  dntvh  die  Convexllnso  In  dikn  cmivericente  Blind«! 
LfbL^  verwandelt:  f^  Ut  der  ßild)iuukt  von  V7.  Da«  xvoite  Bündel  i«t  punkUrt.  nf^  \*\.  da.H 
Bild  vou  AH.  Der  iT'il  bcz'^i'-linct  den  Onng  der  LiobtRiroUlm. 

Liegt  der  Objectpnnkt  in  der  Hauptachse  der  Convexlinse,  so  liegt  a 
der  Bildpunkt  in  derselben  Achse.    Ist  das  Object  senkrecht  zur  Hauptachse  gerich 
so    ist   auch   das  Bild  senkrecht    zu    derselben.     Rückt    das  Object    nfiher  an 
Convexlinse  heran,  so  rückt  das  Bild   weiter  von  der  letzteren  ab  und   wird  relativ 
gr5s6Ci*.  Alle  diese  Sätze  lassen  eich  durth  die  einfachsten  Versuche  vrranachanlich 

Kichlet    man    die    Sanimelliu»e     gegen    einen    sehr    fernen    Lichtpui 
z.  B.  gegen  einen  Stern,  (k>  entsteht  in  einem  bestimmten  Punkt   (B^  hinter 
Linse  ein  punktförmiges  Bild  dea  leuchtenden  Gegenstandes. 

Jener  Punkt  ß^    heisst    Brennpunkt    nder    zweiter    Hauptbrennpunkt 
der  Convexlinse.     (Richtet  man  n&mlich  die  Convexlinse  gegen  die  Sonno, 


ativ 


RKFRACTION. 

Das  parallel  der  Hauptachse  Sl  auf  die  Linse  Lx  L,  falleude  Stralilen- 
bOndel  wird  iu  dem  zweiten  Hauptbreonpunkt  der  Linse,  nämlinh  in  Ji^,  vereinigt 
Folglich  wird  ein  jeder  Strahl,  welcher  vor  dem  Kintritt  in  die  Linse  ihre 
JlaitptartiBe  parallel  zieht  (z.  B.  PLi)  nach  der  Brechung  durch  den  zweiten 
llauptbrennpunkt  Hj  hindurch  geben  Der  einfallende  und  der  gebrochene  Strahl 
kOunen  aber  in  jedem  Fall  ihre  Kollo  austauschen;  dies  ist  das  sogenannte 
Reciprocitfits^esetz ,   welches    direct  aus  dem  pliysikaliscben  Brcchangsgesetz  folgt. 

Somit  wird  jc<]cr  Strahl,  der  hinter  der  Linse  dnrch  den  zweiten  ITaupt- 
brcnnpunkt  hiinlurclieoht,  vor  der  Linse  der  Hauptachse  derselben  parallel  ziehen; 
oder,  wenn  ein  Strahl  in  der  Richtung  Ji-^I^i  auf  die  Linse  ftlllt,  wird  er,  aowie 
er  die   Linse   passirt   hat,   in   Richtung  Ly  P  weiter  riehen. 

Richten  wir  die  andere  Seite  derselben  Convexlinse  gegen  einen  sehr 
fernen  Lichtpunkt  tS,  ,  so  wird  ein  punktförmiges  Bild  desselben  in  dem  vorderen 
Brennpunkte  J9,   der  Linse  entworfen. 


Fi«,  «s. 


/>i 


B' 


L» 


Ist  die  Convexlinse  symmetrisch  gebaut,  wie  dies  bei  den  BHUen- 
glHsem  gewöhnlich  der  Fall  ist;  so  liegt  ß i  um  dieselbe  Strecke  (F  sz  OBJ 
vor  dem  optischen  Mittelpunkt  O  der  Linse,  wie  B^  hinter  O;  5,  f)  =  Ö/?j 
wird  die  Hauptbrennweite  der  Linse  genannt  und  mit  dem  Bachstaben  F  be- 
zeichnet. Ist  Bi  0  von  OBj  verschieden,  so  heisat  B^O  die  vordere  Haupt- 
brennwoite  (—  Fi)  und  OB^   die  hintere  Hauptbrennweite  (rr  F^), 

Jetzt  haben  wir  alle  Daten  gesammelt,  um  auf  ganz  einfache  Weise  das 
mathematische  Gesetz  der  conjugirtcn  Bild  grossen  und  Bildn 
fernen  fUr  gewöhnliche  ConvexHnsen  zu  entwickeln,  fDr  welche  übrigens  dli 
Dicke  ili  im  VorliUltnisa  zur  Brennweite  (OB^  =  BiO)  eine  sehr  kleine  Gröa 
darzustellen   pflegt.  *_i 

Es  sei  A  C  ein  beliebiges ,  lichtaussendeudes  Object ,  senkrecht  zu  PQ, 
der  Hauptachse  der  Linse.  Der  von  C  der  Hauptachse  parallel  ausfahrende  Strahl  Cl 
geht  nach  der  Brechung  durch  B^  in  Richtung-  B^D^.  Der  von  C  ausfahrende 
und  durch  B^  gehende  Strahl  CBx  ist  nach  der  Brechung  parallel  mit  der  Haupt-' 
achsc  nnd  zieht  weiter  in  der  Richtung  IK.  In  C^  schneiden  sich  die  beiden 
gebrochenen  Strahlen  ^i'^J^  und  7 A'.  C,  ist  also  der  V^ereinigungapunkt  aller 
von  C  ausfahrenden  nnd  die  Linse  treffenden  Strahlen ,  da  diese  sich  nach  der 
Brechung  in  einem  Punkte  schneiden.  C,  ist  der  Vereinigiingspunkt  des  von 
C  aaa   auf  die  Linse   fallenden  homocentrisohen  StrahlenbOndels    uud    wird   de 


Pilf.  49. 


Dies  ist  fUr  imsere  Fisureu  zu  berücksichtigen,  bei  deuea   wfr  im  Inier«»«  def 
üentli  clikelt  die  Linsen  verhlkUiiIssniässig  an  dick  i^zeichnot  haben. 


1  -Ai  " 

101  ■"      101     '     ^ä"  ~  KO  ^ 
hinter  0,  also  0*01"  hinter  B^:  genau  ao,  wie  bei 


384  REFRACTION.  ^ 

Auch  diese  Formel  mnss  der  Arzt  seinem  GedAchtnisa  empfehlen,  dft  silk  "^ 
vielfache  Anwendung  findet.  ' 

Obiges  Beispiel  wäre  F  :=i  V'\  f\  =  101". 

Folglich   ^;   =    1  -   M-Tor'     /"-ICÖ  - 
Das  Bild  läge  1*01' 
der  ersten  Rechnung. 

Man  beachte,  dass  v  =   v P  —  "  /  f   J   **"*''  />  —  7 T' 

,„..,.,,.  101  X  1         101 

Im    vorliegenden  Beispiel   wird  j^  ^  101"-^^  ^  100* 

Coneave   oder  Zerstreuungslinsen   entwerfen  von  einem  fernen 

Object,  welches,   vom  optischen  Mittelpunkt  der  Linse  aus  betrachtet,  nur  einen 

kleinen  Winkel   umspannt,   ein   aufrechtes,   virtuelles,   d.  h.  nicht   auffangbares, 

scheinbar  vor   der  Linse  belegenes  Bild ,   welclies   dem  Object  geometrisch    und 

farbenmässig  Ähnlich  ist. 

Flg.  5ü. 


A  ■■■-■-.- 


AB  ist  ein  Uchtaasaendendeiü  Objoct.  Das  von  üem  Packte  A  den  Objectes  ausfabreade 
diverKouteStrahlenhiiiidel  AL^L.^  wii-d  durch  die  Conoavlinae  «u  dcmstilrker  dtverjcirenden 
Strahlenbündel  L^  L-  l.f,  /.,  zerstreut,  das  scheinbar  von  Punkt  W,  ausgeht,  -^i  ist  der  vir- 
tuelle Bildpunkt  von  A.  Das  (imnktlrte)  von  c  ausfahrende  divergeuto  Strahle nbücdel 
rz..ji,u  wird  durch  die  Concavfiuae  in  das  stÄrker  divergente  Strahlenbündel  L^L^^L^L^ 
zersti-eut,  das  scheinbar  vom  Punkte  Q  ausgeht.  C,  ist  der  virtuelle  Bildjmnkt  von  c. 
Ax  r,  ist  also  das  virtuelle  Bild  von  A  C.  Der  Pfeil  bezeichnet  die  Bichtnug  der  Lichtstrahlen. 

Richtet  man  die  Concavilnse  gegen  einen  sehr  fernen  Lichtpunkt,  so 
entsteht  ein  punktförmiges  Bild  desselben  in  einem  Punkt  B^  vor  der  Linse, 
welcher  der  zweite  negative  Hauptbrennpunkt,  oder  der  zweite  Ilauptzerstreuungs- 
punkt  der  Concavlinae  genannt  wird.  Das  von  dem  sehr  fernen  Punkt  S  aus- 
gehende, parallel  auf  die  Concavlinae  fallende  Strahlenbündel  HPH^P^  wird 
zerstreut  zu  dem  divergenten  Bündel  PQPx  <?,,  dessen  scheinbarer  Ausgangspunkt 

Fig.  51, 


/(-■ 


jv7 


-1^» 


II 1 


i'.i 


Qi 


JI2  ist.  Ein  nach  B.^  convergcnt  auf  die  Concavilnse  fallendes  (z.  B.  durch  eine 
Convcxliiise  convcrgent  gemachtes)  Strahlenbttndel  (QPQ  J\)  ist  nach  der  Brechung 
der  Hauptachse  parallel   (PHHyPy), 


ICTION. 

Die  Formeln  I  und  II  sind  identiBcli  mit  den  filr  Convexlinsen  g«woDuene&, 
wfinn  man  ftlr  Concavlinsen  /'*,  und  F.^  negativ  fiotzt,  wiw  ja  auch  selbutveratlnd- 
lidi  ist,  da  im  Falle  der  Oonvexlinse  die  Strecke  Ji^  O  vor  (.',  Olfj  liiater  Oj 
im  Falle  der  Concavlinse  0  7^,   binter  0,  ß^  0  vor  0  belegen  iat. 

Aus  9i9a  =:  FF  musa  auch   ftJr  Coocavlinsen   die  daraiiB   abgeleitc 

Formel  (— -^=  -?  +  4)  folgen,  worin  natOrlich  F  das  Minuaieicben  besitzt. 

^— ^       /i        f»^  _ 

Es   ist   ftlr   die   Concaviinse  ^  O  =  /,  —  ABj  —  0  ^,  =  9,  —  >\  ; 

A,  O*)  =  -/,  =  -  (B,0-  A,  n,)  =-(F,-oJ  =  '^,-  F,, 

Aleo:  9,  =  /;  +  A 
o,  ^F^-f, 
^,Os  =  FF 

iF^f,){F^f,)^-FF 
FF  ^f\F-f,F~  t\A  =  t'i'' 
fiF^f.F^fJ, 

Wer  im  Reclmcn  mit  negativen  Werthen  Scbwieri>fkeitcn  findet,  möge 
Fig.  53  betrachteu  und  enrügcn,  dass  (in  absoluten  Werthen) 

hO  _   OÄ,  [3,  _       F, 

f,F-\-FF~fJ,-~f,F=FB 
AF^f,F  =  Af, 
A^_   A/'  _  /.A  .   1  ^1^1  oder  - -^  =  ?---* 
/,/.^'      /./.^'^/./,J^'  /.    1''''    1^    I  ''"       "^*       ^" 

Die  ftlr  Convexlinsen    giitige  Formel  -^  =  -  -f-       gilt  aucb  fllr  Concav- 

■''        /i        /i 
linsen    mit   der    Maassgabe ,    das^   F   negativ   wird :    dann    muss    aber    auch    f^ 

negativ    werden    Ar    positive    /,    (fllr  reelle  Objcctdiatanzen),   da  eine  Relation 

—    ..  =:   +       +    ,    in  sich  unmöglich  ist.     Concavlinsen  entwerfen  von  reellen 

Objcctcn,  die  vor  der  Liuäe  gelegen  sind,  virtuelle  Bilder,  die  gletchfallB  vor  der 
Linse  zu  liegen  scheinen. 

Die  Formel  —   JL  =:  —  +  -r  zeigt  aber,  dass,  wenn  ^  negative  Werthe 

enthält,   fi  positiv  werden  kann. 

B         5         F 
Am  Hlleraichersten  geht  der  Anfanger.  wenn  er  die  Formeln  —  -^'  r=  ^  =    ' 

Pi         ■*'x  9a 

und  9i  ^j  =  F^  Fi  generell  für  alle  Linsen  anwendet.  Gegeben  ist  im  Allgemeinen 
die  Brennweite  der  Linsen  {F.-  positiv  für  convexe ,  negativ  fllr  concave)  und  das 
Object  ^i  der  Gröftse  nach,  ROwie  der  Lage  imclt,  d.  b.  auch  {p,. 

Für  i>üsitive  Linsen  folgt,  dass,  wenn  9,  positiv,  also  das  Object  vor 
i^i  belegen,  das  Bild  negativ,  d.  h.  umgekehrt,  und  ^^  p/)8itiv,  d.  h.  das  Bild 
hinter  U^  gelegen;  dass  wenn  ^^  negativ,  nlso  das  Object  hinter  ISy  belegen, 
9)  negativ,  d.  h.  das  Object  vor  H.^  belegen  und  dabei  aufrecht  ist ;  dass  endlich 


dau  wenn  vir  die  far  Convexlinsen  K«wüuneiieu  Relationen  nuf  Concavlinsen  anvenden,  wir 
logischer  Weise  /'  negativ  zu  neiztn  haben.  Dies  orgiebt  anrli  ein  Blick  auf  Fi^.  49  nnd  53. 
Bei  der  Concavlinse  Hegt  C//>,  hinter  der  Liuso.  bei  der  ConvexlinKo  7',  O  vor  der  Linso  im 
Gange  der  (von  links  her)  eiofalltinden  I^icht^trableu. 

*)  Das  wo(-en  der  Lage  dos  Uildpunkioa  A  vor  O  dtua  Uinnszoichea  liekommeu  mxam. 


3S8 

In  den  Sehulbücliern  findet  man  uocli  eine  andere  ConBtruction  dicMs 
Fnlles,  Ein  jeder  Strahl  j  wie  CO,  der  durch  den  optischen  Mittelpunkt  zielt, 
bleibt  unabgclenkt,  da  die  in  j>  und  'j  »n  die  LinsenflÄchen  gelegten  Tangential- 
ebenen miteinander  parallel  sind,  also  der  Strahl  C  0  scheinbar  eine  planpamllele 
Platte   paaairt   (s.  unten).    Dagegen  wird  der    von   C   ausfahrende,   parallel   der 

Fig.  i5. 


Hauptachse  auf  die  Linse  fallende  Strahl  CD  %o  abgelenkt,  daas  er  durch  B, 
weiter  geht,  in  Richtimg  !>  li^.  Die  beiden  gebrochenen  Strahlen  Cq  und  DB,^ 
schneiden  sich,  rückwärts  verlängert  (CD<  (tB^  nach  der  Voraussetzung!)  in  C,  J 
Ol  A^  ist  das  virtuelle  Objcct  vou  CA,  Man  musa  »ich  aber  hüten,  zu  glauben 
dasH,  weun  Gi  A^  ein  reelles  Objeet  ist,  CA  das  von  der  Convexlinse  fonnirti 
Bild  «ein  könnte :  denn  der  Strahl  C'i  JJ  muss  durch  die  Wirkung  der  Samniellin 
der  Achse  an  gebrochen  werden,  so  dass  er  den  Strahl  Cq  in  Uichtung  dea  oberei 
Pfeiles  jenseits  der  Linse  schneiden  wtlrdo  (vgl.  Fig.  49).  Dagegen  kann  Fig-,  b 
bei  BerUekaichtigung  des  unteren  Pfeiles  uns  den  Fall  etnea  virtuellen  Objectes  C*A' 
veranarhaulichen ;  das  nach  6"  convergirende  StrahlenbUudel  Br^O  wird  durch 
die  Sammclwirkung  der  Convexlinse  rascher  conver>:ent  gemacht,  so  dass  es  sicfat 
bereit«  in  C  achneidet:  CA  ist  das  von  der  Convexlinse  entworfene,  aufrecht« 
Bild  des  virtaellen  Objectea  CA*.  Dieser  Fall  tritt  ein,  wenn  ein  DoppelobjectiV 
von  einem  fernen  Object  ein  Bild  entwirft.  Das  Bild  liegt  näher  heran  zum  S)'8tenu 
als  wenn  nur  eine  Objectivlinae  angewendet  wftrde,  bleibt  aber  nattlrlich  um- 
^kehrt  im  VorhÄltnias  zum  Gegenstände  Ca.  unten  sub  2). 

Bezüglich  der  Bildconstruction  bei  Concavlinsen  wolle  man  sunAchat  wJedeiL 
Fig.  'i3  betrachten.    Liegt   das  Object    vor  B^ ,    so    liegt    das   Bild   zwischen  B^^ 
and  Oj  vor  der  Linse,    Wenn  AO  sehr  gross  wird   gegen  OB^,    so   rückt  das 
Bild   G*  A'  ganz  nahe  an  den  zweiten  Ilauptzerstrcuungspunkt  B^. 

Conoave  Objecttve  von  Kemrühren  werden  nur  ausnahmsweise  verwendet, 
au  von  DOXDERS  in  dem  pankratischen  Fernrohr. 

Ist  C-^A^    reelles  Object,    so  kann    CA  nicht    das   dazu  gehörige  Bitd 
sein ,    deoD    der   von  C,    ausfahrende   Strahl   C,  //  muss    durch  die  zerstrenejide 
Wirkung  der  Linse  von  der  Achse  entfernt  (weggeb rochen)  werden.   (Das  von  denn 
reellen  Object  C'i  A^   durch  die  Concavlinso  entworfene  Bild  ist  aufrecht  verkleinert,^ 
der  Linse    näher.)    Ist    aber  C, -Ji    virtuelles  Object,    ao   dass   DHB^    die 
Riclitnng  des  einfatleDden  Lichtes  bedeutet ,  so  wird  CA  das  dazu  gehijrige  Bild,, 
Liegt  das  virtuelle  Objoct  sehr  nahe  an  B^^  so  liegt  das  Bild   CA  sehr  weit  vt 
fler  Linse  {CO   wird  sehr  gross  gegen  Ä,0).    Liegt   das  virtuelle  Object    C,. 
um   mehr  als  die  Brennweite  ab  von  der  Concavlinse ,   so  wird   (vgl.  den  Artikc 
^Ophthalmoskopie";  >;.  8)   das  Bild    ein    nrogekehrtes,  auf  der  entgegeo^efletxt 
Seite  der  Linse,  vom  Object  aus,  belegen. 


JWMMS  Vtr  tVCI  €MM  UMta  x^ 

mmütkfm  nw|NilM  n;  «  «M  «advtfc  ei 
4«M««  llaapttmBvcHc  «^  and  BRcUoaft  P 

(Wir  mamtu  Uotcj  ^mm  *•  v«dSilm,  wie  »  4ar  gntfiMB  A%tthn, 
wem  wtr  ifiie  /llr  «im  cta&dic  Opcrstio«  firfmJfe 
9(iemM»  nwtmäto  woit«B,} 

8ofl  ftar  da«  somuMigeKtxle  Syitea  A  A  dicfcwe*  Grtse  ^ 
Verden,  wftleb«  antlog  lit  der  HuptbrarawalB  Ftiaa  g«w<(Ukihea  IBc—i«- 
ttliM,  •«)  i«t  im  Aaife  zu  belulteB,  «Iam  der  reciproke  Werth  tm  F  f^tith  ist 
der  fiamiM  'icr  nWpr'>k'*n  Wertbe  von  zvtA  beli^'gen,  ßlr  die  fra^ide  Bioeans-^ 

...  1    g 


+  t- 


liftM  XU  «lnKn(li:r  <:«i>jitgirtea  Bildweiteo  /,   and  f^  ^  d&ss  eteo   »   —  ^ 

Man  bat  oiiir»  Ar  d«  xueaimengesetzte  System  zwei  beliebig,  n  eiBeiider 
('4f)JiiKirt4!  tfllilpuiiktf!  za  nicbeD,  nnd  der«n  Entfernuo^'  von  dem  Sirsteia,  das 
oli  rclflliv  tliinn  an/uaebeD  iet,  zu  bestimmcD.  Zu  diesem  Bebofe  «t>1Ien  wir  eis 
IHr«bl«nhltn(lc.l  l>etrtt<rbtcn ,   welches   in  der  Mitte  zwischen  doi  beiden  Linsen  des 

*)  lloKliihvn  ■Ich  (IIa  IdJIcai  p  anf  eine  IwHebtge  Linse  P  und  die  Indices  y  «af 
ein«  biill«)il|r«  Ml»»  <;',  »•  l*t  //,    //^  «  A;  :  F^ 

H«l  ilU  I.inxn  y  iliej''nl^n,  der«!)  F  der  Längeneinheit  entspricht  (/*==  1),  *0 
fliSM    saliiritofflJiHii   (Inrau  //  ih«  KlnheJt   d<T  Brecfakrait  daretellen  (Ji  =  1)  and  es  folgt  Ihr 

dl«   licIUiblKa  Lltti«  ^   ilemosob   //,  ;  1  m  1 :  F,   od«r  Jf, :  |r* 

**j  I)ie  vrtllNUniUKPn  IMIU-nkuton  ptleKni  die  folgenden  Naramcni.  tod  jederTI 
l'asr  NiovAiit  nod  «tu  I'sar  convtivu  zn  euttialtcn:  80,  60.  40,  'd6,  3u,  24.  22,  £0.  18.  1^ 
H.  U.  U,  10,  tt,  8.  7,  Ö.  &.  4V..  4.  3V,.  3,  XV,.  2. 
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wie   bei    den    gewöhnlichen    B>innie  tri  gehen    BrilleDglääeru    beide    Flficheo   glelc 

12  3 

gekrümmt  sind,  -^^  i=  (n —  l)  X  — ;   abo  wenn  n  ^^  —-   gesetzt   wördc,    ist 


F 


1 


=  t  .JL-_?_d.  h.  F=i 


r. 


1 

8         f  r 

In  der  That  war  aber  unsere  Voransseteung  nicht  richtig. 

Der  Urechungeindex  des   deutschen   (Rathenawer)  RrillenglÄses  ist,  soweit 

von  Gleichmftflsigkeit    hierbei  die  Rede   sein  kann,    gleich  1*528    (\\r  die  belliteu 

Strahlen  des  Speetrama,    in    der    Gegend   der    Frauen bofer 'scheu    Lönie    />,   mit 

denen  wir  hauptsllchlieh  beim  Sehen  unserer  Netzhautbilder  gewinnen.    Folglich  ist 

-Jf  =  0-528  X   4' 

t    _  m 
^  —     ,    I 

1-06  F=  r. 

Ist  die  Brennweite  des  mit  dem  Namen  der  Dioptrie  bezeichneten  Gla 
gleich  ein  Meter  =  :^8'2  preaBsisehe  Zoll,  so  ist  der  lUdius  der  fUr  diese  Conve 
linse  benüUten  Schicifschale  38-2  X   1-05  =  40-110  oder  40  Zoll.    (Vgl.  HuiscH- 
BERG,  Centralbl.   l'.  pr.  AugenheJlk,    1877,   pag.    202   und  Fortschr.   d.    Physikj 
XXXI,  pag.  497.) 

Das  der  Dioptrie  entsprechende  Glas  der  alten  Bezeichnung  ist  40.    Vi 
altes  Maass  (u)  in  neues   (n)  zu  vcrwoudelu    oder   umgekehrt ,    gilt    die    cinfaeh« 

Formel:   1)  a  X  n  =  40*);  la)  o  =  ^;  16)  »  =    ^. 

Das  franzüsisrJje  Brillenglas  ist  schwerer  und  vom  Index  n  :^  0*53,  daftlr 

der  französische  Zoll    etwas  länger.     Fllr  die  Franzosen  gilt  y  ^ ^  — j 

1-06  F  "  r.  Der  Meter  ist  gleich  37  französisclien  Zollen,  1-06  x  37  =r=  39*2Jj 
80  dass  auch  die  Franzosen  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen ,  wenn  sie  ii 
die  Dioptrie  gleich  ihrem  Glas  40  nach  alter  Bczeictmung  setzen. 


Setzen  wir  /^  UDondlich  gro.^,  alito  0  nneudllch  fern;  so  giobt  -y.  ia  diesem  spcciellen  Fa] 
die  Eutferaaog  des  hinteren  Hanptbrennpnuktes  der  Linse  von  ihrer  nint«rttäohe ,  oder  falli 
die  Linse  sehr  dönn  gedacht  wird,    Ton   ihrem    optischen  Mittelpunkt.     Diesen  Speciolwer 

von  «,  nennen  ■wir  *l\  und  erhalten,  in  dem    -.-  =  -^-  =■  nall 

worin  Ji  und  Jl^  bei  Couvexliusen  nach  ihrem  absolaten  Werthe  zu  nehmen  sind.  F&r  Glas- 
linse» in  Luft  ist  -^-  -    =  n — 1,   wenn  w  den  Brechaof^ndex   dfts  Glases  bedeutet.    Ffl 

ji.vniinetrischo  Brilleogläaer  wiTÜ  A,  =  Ii.    Folglich  III   ^-  =(h— 1)  ^  (w.  x.  h.  w,) 

Fftr  BicoBcavIinsen   ist  H  und   A,  negativ  au   nehmen.     Fftr   planconvexe   Lim 
wird  der  erste  Ertimmungsnidios  Ä,  der  der  Ebene,    nnondlich  ktoss;    -^     ^  oo  :  es  bleibt" 

radius   Ä=  10"  hat  eine   Brechkraft,   nabeKU   gleich       '      =~-',  die  bioonvexe  Linw  vom 

Krttmmnngsrodios  10  Zoll  hat  eine  Brechkraft  nahezu  gleich  ~^. 

Fftr  eine  plonplane  OlaspUtte  wird  -^- 
Icnkung  der  Strahlen  ist  unmerklich. 

Gehen  wir  for  die  Couvexlinse    xnrück    xur  Olelchnng    10  nad  achreiben  dieselfa 

wo/i  Objectdistanx,  9,  BilddiiitanB,  beide  vom  optischen  Mittelpunkt  gerechnet;  *h  Haupt 
lirennweite.  Dies  ist  die  schal mÜHKige  (vor  Ganss'schc)  Ableitung  der  schon  oben  besprocheneu 
Elemeatarformel  der  conjugirteu  Bilddis tanzen. 

•)  1^  =  ^.  20=  ^,  xZJ  =  ^=  ^.  aj:  =  40,  wo  x  die  Diopirieuzahl.  a  die  alt« 
Nummer  bedeutet 


ist  die  Brechkraft  der  Linse.    Eine  planoonvexe  Linae  vom  Krämmuiigs- 

I 


to 


O  und  -^   =  0,  also  ^-  =  0;  die  Ah 


40 
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Da  eine  Reihe  von  Lehrbtlcliern  im  Dioptrien&trt  abgefüset  sind,  ja  da  nl 
den  Begriff  der  Dioptrie  sebr  viele  JoiirnaUrtikelj  BroscbQren,  selbst  dicke  B(lcb< 
geschrieben  sind,  da  \iele  Briilcnkaateu  und  Angcnspiegel  nach  dieser  Weifl 
bezeichnet  werden,  so  konnte  ich  nicht  «mbin,  diesen  Gegenstand  hier  abzuhandeli 
Ich  ereuche  aber  den  wisseuBchafllichen  Arzt,  sich  fUr  beide  Sättel  gercchf 
halten  und  ea  nicht  fUr  ein  Tnglück  anzusehen,  wenn  einmal  zwei  einfaclie  Brücll 
behufs  der  BrÜlenwabl  zu  addiren  sind.  Dies  sollte  ja  nach  Ansicht  vieler  d€ 
Vortheil  der  Dioptrienscala  sein,    dass  die  Bruchrechnungen  vermieden   werden.* 

Ein  Staaroperirter  brauche,    wie  das    empirische  Ansanchen   gelehrt  hi 
das  Ühs   -}-  10  Z>  znm  Fernsehen.    Wir  wollen  ihm,  da  Pr  keine  Accommodatio 
besitzt,  durch  ein  llillsglas  von  G  D  seine  Accommodatton  ersetzen.    Welches  ist 
sein  Leseglaa?     10  -f  6  ö  =  16  />. 

Der  Staaroperirte  braucht  zum  Femsehen  das  Conveiglas  \on  der  Bre<'h- 
kraft  i/i  Zoll ,  damit  vermag  er  parallel  einfnllcndc  Strahlen bündel  auf  «einer 
Netzhaut  zu  punktförmigen  Bildern  zu  vereinigen.  Soll  er  in  6  Zoll  Entfernung  lesen, 
so  braucht  er  noch  ein  Glas,  welches  die  aus  der  Entfernung  von  6  Zoll  aus- 
fahrenden Strahlenbflndel  parallel  macht,  d.  i.  V,,  Zoll;  er  braucht  «Uo  zum  Lesen: 
J_        1  _  lo_    1 

lü  "*"   6  ~  24  ~  2';/ 

Flg.  81. 


Schwierig  sollte  die  letztere  Rechnung  wissenschaftlichen  Aerzten  nicii 
vorkommen.  AnsehauUcbcr  ist  sie  jedenfalls ,  da  sie  weniger  das  Gedächtnifl 
belastet,  als  die  Ueborlegung  in  Anspruch  nimmt. 

3.  Dioptrik   des  Auges.    Im  menschlichen  Auge    findet   eine   ganz^ 
Reihe  von  Liolitbrcchungen  statt;  man  kann  dieselben  ersetzt  denken  durch  zwi 
nauptbrechungen:   1.  an  der  Hornhaut,  2,  an  der  KrystalllinBe. 

Ich    habe   diese   beiden  Brechungen  zu  erläutern  und  anzugeben:    I. 
Thnlsacheu,  11.  den  Experimentalbcweis  ihrer  Richtigkeit,  III.  die  olementar-mathC 
roatisehe  Abtheilung. 

T.  In  einem  mitflernn ,  uoniialsinhtigcn  Menschenauge  hat  die  Hornliaut 
einen  mittleren  KrÜnmmngsradius  von  etwa  7  7  Mm.  und  vereinigt  ein  von  einem 
sehr  fernen  Lichtpunkt  herkommendes,  nahezu  parallel  einfallendes  Strahlenbtlndel. 
etwa  30  Mm.  (etwas  mehr  als  1  Zoll)  hinter  ihrer  Vorderflächc ,  also  iingefiihr 
6  Mm.  hinter  der  Netzhaut,  da  die  LSuge  des  mittleren,  normabtichtigen  Auges 
etwa  24  Mm.  beträgt. 

Damit  das  parallel  einfallende  Strahlenbttndel ,  welches  in  Folge  der 
Brechung  an  der  Hornhaut  ccnvorgent  dnrch  das  Kammerwasser  Ifluft,  nicht 
hinter,  sondern  genau  auf  der  Netzhaut  zu  einem  punktförmigen  Bilde  vereinigt 
werde,  ist  noch  ein  zweiter,  lichtsammelnder  Apparat  erforderlich.  Dieser  wird 
von  der  Kr\st  all  linse  gebildet.  Die  letztere  bat  im  normalsichtigen  Auge,  wenn 
sie  ihre  flachste  Form  angenommen,  d.  h.  wenn  der  Ciliarmuskel  erschlaflt,  da3_ 
Auge  für  seinen  fernsten  Punkt  eingestellt  ist,  eine  Brennweite  von  etwa  60  Mn 
oder  mehr  als  2  Zoll  und  genfigt,  da  ihr  optischer  Mittelpunkt   6  Mm.  hinter  de 

*)  Dad  ich  will  nicht  laa^on ,  d»AS  man  ja  hie  nad  da  vielleicht  ein  veaig 
schneller  rechnet.  Wer  aber  Vauthner's  Beigpiel  i.  +■=-  r»8ch  im  Kopf  erledigen 
will,  sabstitnirt  4r  +  "sr  ^d  findet  sofort  annlherod  ~   ("genau  -~V 
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Die  ErsaUtiiide   für    die   auHgescbaltetc   Uurnliaut    hat    eine  BrcnnweiT 
die  niclit  genau  gleich  30  Mm.  oder   l'/y",    Bundem    etwas   länger    i^t,    weil  di4 
Krsatzlinae   eben   nicht   an   den  Ort   der  Ilombaut  gebracht  wird,   sondern  etw^ 
V'i   bis  Vj  Zoll  von  ihr  entfernt  bleibt. 

B.  Die  ÄQSBchaltuDg  der  KrystalltinBO  geschieht  sehr  hltufiff, 
namentlich  durch  operative  Hntferniing  der  trüb  gewordenen  KrystalllinBe.  Dii 
Erfahrung  lehrt,  dasa  ein  normalflichtiges  Auge,  wenn  ea  staarblind  geworde: 
nnd  dann  mit  Erfolg  operirt  ist,  eine  convexc  Glaslinse  von  etwa  3 — 3V,  Zol 
hrennweito  aufsetzen  muss,  um  deutlich  in  die  Feme  zu  sehen.  Auch  hier  dm 
man  sich  nicht  wundem ,  da^s  die  Erftatzlinse  eine  etwaa  längere  Brennweii 
besitzt,  als  die  ersetzte  Krystalllinso,  da  die  ersterc  nicht  an  den  Ort  der  tetzterei 
gebracht  werden  kann,  sondern  mindestens  V'a"  davon  steht.*) 

in.  a)  Ein  brechender  Appar.^t,  welcher  ans  einer  einzigen  kogli^eii 
TrcnnungsÜfiche  zwi?ichen  zwei  optisch  verschiedenen  Mitteln  I  und  II  boi)teht| 
müge  S  i  m  p  1  u  m  genannt  werden,  weil  jeder  Lichtt^trahl  bdm  Durchwandeni 
dieses  Systems  nur  eine  einmalige  Brechung  erleidet. 

Die  Hornhautvordcrflache  ist  die  Trennungsfldohe  eines  solchen  Simplum, 
Vor  derselben  befindet  sich  Luft  mit  dem  Brechungwindex  1,  hinter  deraselbeil 
Wasser  mit  dem  Brechungsindex  '/j,  da  die  capillare  Schicht  von  Thränenfcucli- 
tigkeit  auf  der  Hornhaut,  die  Comeakubstanz  selber,  sowie  auch  das  Kammer 
wosser  einen  Brechnngsindex  besitzt ,  welcher  von  dem  des  reinen  Wassers  ii 
praktischer  Hinsicht  nicht  abweicht. 

Der  Hornhaut-Krümmungsradius  p  misst  im  Mittel  etwa  7*7  Mm. 


£ 


Fig.  M. 
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roQ  ftücher  KrüniiuauR,  deren  Radius  über  die  doppelte  Aoseolänge  beträgt. 'Die  Homhaa 
des  FrottcheA  int  durchaus  regelm&Bäig,  wie  die  des  Meoscbeu,  von  starker  Krämiuang-,  der 
Rodias  etwa  die  halbe  Äag-enlAnge  beträgt.  Tauclit  das  lebende  Auge  ia  T^nft,  so  echwefa 
da»  vou  den  Aagonmodien  selber  eutworfoue  Bild  dtr  ophthaluioifkoiiiach  crl<^nchtetea  Neti 
liaiil  wenige  {1—3)  Zoll  vor  dem  Fisch-,  elllcho  (5— S)  Zoll  liiuter  dem  Froscbaiigei  d.-i 
erstere  Bild  ist  umgekehrt,  daa  letxterc  aufrecht. 

Der  Frosch  ist  bcbeinbnr  hypermetropisch  in  Lafl  (// *  bi«   \    Uebrigens  kommt 

bei  der  Kürze  deH  Fro.<H:hauges  {Fy  =  3,  /*,  =  4  Mm.)  »chon  die  Netzhautdicke,  die  von  dcrselbtiu 
Grössenordntmg   wie  Iwim   Meuechea   geblieben,  erheblich  in  Betracht ;   da  die  Tiefend  ist«  de 
zwischen   der  beim   Oiihtbalmoskopiren    licht    reflectirenden   OplicuBfuäemschioht    nud 
xiri«cben  der  beim  Sohact  licht  percipirenden  musiviachen  Schicht  nuhesc  gleich  0'2  Hau, 
von  mir  gefaiidea  wurde,    bin  ich  der  Ansicht,  dass  in  Wirklichkeit  der  Froich  in  Luft  mi| 
deutlicher  Myopie   (etwa  5 — 6  Zoll    Fi:nipaiikl»abstniid)    bt-baAet    ist.    Atroptn-    wie  Eaeria 
eiotranfelnng  ändert  die  Kefraction  des  Froschatiges  nicht.    Eine  der  mcDSchlirhen  verglefcli 
bare  Acrommod&tion  fehlt  dem  Frosche:  aber  seine  scheinbare  AccommodAtion.stiuie  ist  längex 
als  bei  einem  Menschcnange  von  gleicher  Ttefraction,  wegen  der  Kürze  der  Brennweite  Kiae 
dioptrischen  Systems   und  wegen   der  Breite  seiner  mo-sivischen  Elemente.    Unter  Wasser  Is 
es  boträchtiteh  hypermetropisch,    da  der  Hornh&at  ein  Krümmnogsradins  in  Luft  von  4  bifl 
5  Mm.,  also  eine  Qrecbkraft  von  V,,  bis  ',^(j,   in  MiUimeteroiaüsa    zukommt.    (Vgl.  Hirsch- 
berg, Ueber  da«  Ange  der  Amphibien  and  Fische,  in  E.  du  Bois-Reymond's  Archiv.  1382.) 

*)   Enratzt  wird  die  Brechkraft  der  ausgefallenen  Krj'stalllinae  ßi  = -rr  ^°>J 


oder  ^ 


Zoll.    Kattlrlich  wönle  die  ungetrübte  menschliche  Krystalllinse,    wenn,  da  au 


dem  Ange  hornuigcnommen  und  der  Hornhaut  vurgesetzt  war«,   nicht  mfhr  corrigiren,  da  ai^ 
in  I.nft   eine    weit    kärzerc  Brennweite    (run  etwa  15  Mm.)    benitKcu  wanle,     Ebenso  wftr 
die  thatMohlich  das  apbakiscbe  Auge  corrigirende,  vor  der  Hornhaut  bettudliche  ätaarglaalina 
nicht  corrigiren,  wenn  »tie  tu  den  Glaskörper  gesetzt  wUrde;  man  sieht  leicht,  wie  uosweck-] 
mä.fHig  es  itft,  die  Ametropie   durch  ein  im  Auge  beflndlicbes  ülaa  corrigirt  aich  vorsustelled 
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6.  Wir  kommen  nuamehr  zu  der  Krystalllinse.  Dieselbe  bat  d] 
GestAlt  einer  Asymmetrischen  BiconvexUnse.  Wemi  sie  ihre  ttachste  Form 
genommen,  beim  Fernsebeo,  wobei  der  Accomraodationamuskel  erschlaJTl  wird,  \t 
der  Krümmim^radiu8  am  vorderen  Linsonscheitel  oder  Pol  r,  ^  10  Mm,,  de 
am  bintereii  Linscnpot  r^  =  G  9im.  und  die  Linsendickc,  d,  b,  die  axiale  Strech 
zwischen  dem  vorderen  und  dem  hinteren  Linsenpol  d  :=  3'6  Mm.  (Es  sind  dies 
allerdin^  nur  angenäherte  Mittelvcrthe  ;  3*0  Mm.  ist  auch  der  Abstand  zwiscb 
Horuhaiitiicfaßitel  und  vorderem  Lin&onpol.) 

Die  Krystallllnse  Ijesteht  aus  zahlreichen,  zwiebelartig  ineinander  »reckenden 
Schichten  mit  verschiedenem,  von  der  Uinde  nach  dem  Kern  bin  zunehmendem 
Brcchnngaindex. 

Denkt    man    sich    eine    gleiehgeformte ,     homogene    Linse    von    gleichi 

1 


Breouweite,    so  würde  ihr  Brechungsindex  7i,j  =: 


1-4  L 


betragen. 


Der  des  Glaskörpers  beträgt  nach  der  Messung  1-336,    ungefiLhr  ebe 
viel,  wie  die  dea  Kammerwassers  »i. 


X  4  -1-  1-336  —  Hj,; 


5-32 
63 


4-  1-336  =  n,;  008  +  1-336  =  n. 


1-41=«,  (p.  p.). 
Uin   die   Hanptbrenn weite    eines   solchen   Duplimif    d.  h,   eines   wie   die 
Krystalllinse    aus  zwei    eentrirten,    kugeligen  Trennnngßfl.'tchen    zwischen  den  drei 
Medien  I^  II,  Hl  bestehenden  Systems  zu  berechnen ,    wenn    die  Brechungsindicp^^ 
Lage  und  KrOmmung  der  Trennungäflachen  gegeben  sind  '^) ,    las.sen  wir  von  den 
dem   vorderen  Brennpunkt    B\  ihres  ersten  Simphim  ein  Strnhleubflndel  ausgehen 


dasselbe  verläuft  im  zweiten  Medium,  der  Linsensubstanz,  parallel  der  Ilauptacl 
und  wird  endlich  durch  da:i  zweite  Simpliuu  in  den  zweiten  Hauptbronnpunkt  de 
letzteren,  nämlich  in  /^g",  vereinigt»    Die  beiden  Punkte   //, '  und    /Jg"  sind  zw« 
zu  einander  cunjugirte  ßildpimktc  für  d.ia  System  des  Duplum. 

Folglich  ist,  wenn  *I*  die  Hauptbreunweite  der  Krystalllinse,   Fl  die  erst^^ 
IIa uptbrenn weite  des  ersten  Symplum,  Jt'\'*  die  zweite  Hauptbrennweitc  des  zweite^l 


Simplum  bedeutet , 


4-  ^ — ^'.  (Der  KrOmmungKradiaa 


1  

0»   "■  /•;  ^  >;"  —   ft^ji    ^  — n,Ä/ 

der  zweiten  Trenn ungslLlche  i?a  ist  negatiT  zu  nehmen,  da  diese  KlÄche  dem  ein- 


da  Glaskörper  und  Kammer- 


—  _L  _i_  J_  —  'h—  'S 

"■  /•;  "^  f;-  —   n,lf 


=  n. 


fallenden  Strahl  ihre  ConcavitiU  zuwendet,    7^ 
Wasser  deuHoIben  Brechungsindex  besitzen.) 

1_ ■/*,  —  H,    ,    «,  —  M(  1'41  —  1'33 

1»    ~"    fi,  Ä,     "^    «,  Äj     ■"     1 3  X  10 


+ 


1-41  -  1-33 


<>  ~  100  \  13  "^  8  f  —  100  \  j(M  ;  ~" 


1-3  X6 
21     _  J_ 
13ÖÖ  ~  62 
Die    vordere  Ilauptbrennwcite   der  Krystalllinae   ist   gleich   der  hintei 
da  das  erste  Medium  gleich  dem  dritten. 

*)  Wir  haben  oben  die  Lage  des  Knoteapnnktes  der  Linse  schon  aaiioipirt»  vatj 
aber  iiunmehr  auch  ohne  diese  AnticJpatiou  die  Brennweite  der  Lins«  berechnen. 


REFltACTTCW. 


Schirm    (Netjtbrtutj   aufgestellt    ißt.     Diejenigen ,    denen    der   Begriff   tl«  Siniplun 
Schwierigkeiten  macht ,  mögen    sich   an  das  leztgcnannte  Schema  halten  ^  das  unl 
Überhaupt  (ttr  einzelne  Fttllo  nlltztiche  Dienste  leifltct. 

Fi*.  7«. 


n 


Bi 


Man  kann  die  GrOsse  des  von  einem  solchen  schematiscfaen  Auf^c  gelieferteu 
Ketzhautbildea  selir  be()uem  im  Kopf  ausrechnen.  Es  befinde  sich  ein  lichtausAendender 
Gegenstand  von  I  Meter  (=  1000  Mm.)  Grösse  in  10  Meter  (=  10,000  Mm.) 
Entfernung  vom  schematischen  Auge.    Wie  gross  ist  das  NetxfaautbUd  ? 

UbjectgrOssfi  (O)  verhält  sich  zur  Bildgri^sse  (b)  wie  Ol^ecteatfemung  (K) 
2ur  Bildeiitferniuig,  beide  vom  Knotenpunkt  aus  gerechnet. 
^  ^     A^   1000  lOÜÜO 

-r  =  -T'^'^-r  =    15 

Zwei  leuchtende  Punkte  (oder  Linien)  vermögen  wir  (nach  zahlreichen 
Versneben)  nur  daun  als  gesondert  zu  unterscheiden,  wenn  ihr  Altötaud  min- 
destens 1   Winkelminute  beträgt,  d.  h.  den  21,600.  Tbeil  des  Rreisnmfangs.  Eine 


.         löOOO  .  ^  ., 


Fig.  77. 
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/  nip.  la  Ut  dui  ScliemB  dM  noruiftlfttchtigfn  Angen.  Diu  von  einr>m  fttraiMi  Pimkt  atiB- 
nhend«,  luthecnjianiUv]  anf  dsA  Obj^ctiv  dM>  Ati|^  fallondft  Rtmhlcnlitinde)  «ird  in  d^r 
XctKlmut  (Xi  vereinigt,  deren  Kbeii*»  mir  di»r  d'?r  hiutiwvu  HfiUjrtttr«*iiiie'tciic  ziKoimmrafilll. 
—  // re-»p.  V/.1  i»t  du«  Sclisnia  de^  litiD-HlohriK^ii  Aiiep».  D««  t>«miIU'I  i-infallcniip  ."4tP»Ii]«Mi 
liiindel  wird  uatitrlich  in  dorn  hinteren  Hauptbrnunirnnkt  fB^i  verriiiiift,  die  NeUliaul  X 
Htulit  hinter  S,;  aaf  A' eiitRteht  ein  Z!»n»rreiiimj:akn.'i3  der  tiLtrrki-eiifleii  Stnihlpn.  Dftj« 
ktirzHirlitig»  Anfe  jnt  •rhetubar  eii  »ohn-aoh  brfchend,  tfaaiNirlilirti  xu  laD^r  tf^^ntit.  — 
///  rvMj).  llJa   irt   dan  Schnina  de«  ÜLorTtiflitiKon  Alisei.    D«a  [»i-allol  f'nw-      ■  'ilen- 

liundel  wird  in  i»,  vercftii^.    Die  N-tKhatit  »(«ht  vor  Ä,;    auf  der  NpI7-1i  if  •■tu 

Zvtirtreuiiiigakr«!»  der  nor li  nicht  gf  krenzten  Srraliteu.  Das  fitwniicIiUxe  Ai^    .-:     __„iubor 
in  ichwkcli  br«cl)end.  tbAtsJtchUcli  in  Irara  gebaut. 
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VI.  Myopie  (Ametropie].*) 

Wenn  ein  Augo  von  dera  Kormalbau  (Kmmetropic)  abweicht,  so  wird 
als    a  m  e  t  r  o  p  i  ä  c  b    bczoicbnct.    Es    giebt    nucb    dem    Gesagten    zwei   Arten    v 
Ametropie,  die  Kurzsichti^keit  und  die  Uobcraichtigkeit. 

Knrzsiehtigkeit  wrirde  Myop!  e**]  ^nannt,  weil  die  Karzsichtigen, 
1IXD  in  die  Ferne  deutlicher  zu  Beben,  gewöhnlich  zu  blinzeln  und  so  durch  thcil- 
weisen  Verschluss  der  Lidspalte  die  Pupille  zu  verengem  pflegen ;  oder  anch 
Hypometropie***),  weil  ihr  Sehbereich  kürzer  ist,  als  der  der  Emmetropen :  der 
Ausdruck  rieaiopiet)  (Xabesicbtigkeit)  wird  besser  flir  den  Accommodationa- 
kraropf  reservirt. 

Ein  Auge  ist  kurziitchtig,  wenn  es  zwar  in  der  NAhe  feine  Gegenstände 
deutlioh  sehen,  also  feinen  Druck  Hicssend  lesen  kann ;  aber  von  fernen  Gegen- 
etAnden  scharfe  NeUhautbUder  nicht  zu  gewinnen,  abo  zum  Beispiel  die  SchriA 
proben,  die  ein  normalsichtigcs  Äuge  noch  auf  20'  Entfernung  deutlich  wahrnimmt, 
ohne  Anwendung  von  concaven  Eilfsgläsem  nicht  zu  entzitlem  vermag. 

Hg.  T». 


Das  von  einem  sehr  fernen  Punkte  ausgebende  Strahlenbandel  fAllt  nahezu 
parallel  auf  das  kurzsichtige  Auge  und  wird  durcli  das  ruliende  Doppelobjectir 
des  Auges  im  hinteren  Hauptbrennpnnkte  desselben  vereinigt;  dieat^r  fB^  liegt 
im  Falle  der  Kurzsichtigkeit  vor  der  Netzhaut;  auf  der  Netzhaut  de«  kurz 
sichtigen  Auges  entsteht  durch  das  von  B^  wieder  auseinander  fahrende  Stnüilen- 
btüidcl  ein  Zerstreuuugskreis  xV,  N^^  Das  Bild 
des  fernen  Punktes    erscheint    dem   kurzsichtigen  *'*■  *'^- 

Auge  verwaschen  und  unklar.  Wird  ein  kurz- 
sichtiges Ange  gegen  einen  sehr  fernen  Gegenstand 
gerichtet,  so  entsteht  von  jedem  Objcctpunkt 
statt  eines  scharfen  punktförmigen  Hildes  ein  Zer-  ,  ^ 
etreuungskrcis  auf  der  Netzhaut;  die  Zerstreuungs- 
kreise benachbarter  Bildpunktc  greifen  übereinander 
(s.  Fig.  80);    das  Dild   des  fernen  Gegenstandes 

wird   verwaschen,    selbst    unerkennbar.    Die  Mondsichel  erscheint    als  ein 
vielapitziger  Lichtfleck.  K-i  ist  klar,  dass  der  Fehler  um  so  grösser  sein  musa, 
weiter   die  Netzhaut  des  myopischen  ^  rabenden  Auges  hinter  der  hinteren  Ilaupt- 
brenncbene  zurückweicht. 

Im  Vergleiche  mit  dem  emmetropischen  Auge  ist  das  kurzsichtige  schdnbar 
mit  zu  starker  Brechkrafl  begabt ;  ein  parallel  eiufalleudeH  StrahlonbOndcl  wird 
bei  ruhender  Äccommodation  vom  emmetropischen  Auge  i  n  der  Netzhaut ,  vom 
kurzsichtigen    schon    vor    der  Netzhaut    zu  einem    punktförmigen  RilJe  veroinif 

Geht  aber  (Fig.  HlJ  von  einem  bestimmten  näheren  Punkte  {R) 
StrahlenbUndel  ans^  welches  divergent  auf  das  zu  kurzsichtige  Auge  fllllt,  So 
wird  das  ruhende  Doppelobjectiv  des  letzteren  das  divergente  Bündel  genau  in 
der  Netzhaut  zu  einem  scharfen^  punktförmigen  Bilde  vereinigen.  Der  Punkt  // 
wird  der  Fernpunkt  des  kurzsichtigen  Auges  genannt.  Es  ist  der  fernste  Punkt, 
von  dem  das  kurzsichtige  Auge  noch  scharfe  Netzhautbilder  zu  gewinnen  verm.!;;. 

*)  i-[jxTpovH.>i  —    uicht-Qormal-von  OeafcM. 
•*)  Von  ji-Jii«,  MlDzeln ;  u-j'-ii,  kommt  sclion  b*i  Arislot«let  vor. 
•**)  Von  y:to,  nuter,  tiiTpo*,  Uaaa»,  *^y^,  Uosicht. 
+)  Von  lÄr.oto;,  aah'e. 
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Thatsächlich  kennen  wir  allerdmgi}  nur  von  der  Hornhaut  ab^  d.  h. 
Strecke  RC  messen.  Wenn  aber  die  Fempunktsdistanx  anch  nur  3"  :=  Hl  Mb 

Fijf.  81. 


B 


]K 


betragen  sullte,  su  käme  es  doch  niclit  so  we^ntUcb  daraur  an^   ob  wir  uns  um 
1 — 2  Mm.    irr<»n    in    der  Bemessung    des  Abstandes  f/ ^  C  TT  zwischen  Horiibaiit 
und  Knotenpaukt  des  Auges;  eines  Abstandes,  welcher  im  Mittel  etwa  7*3  Milli^^ 
meter  betraf.  ^| 

Je  nach  der  Wahl  des  linenren  Maassea,  dessen  wir  uns  zur  AbmcsBUa|^n 
der  Grösse  R  bedienen,  f^tlt  der  ziftermässige  Ausdruck  fUr  den  Grnd  der  Kur/- 
sicbtigkeit  verschieden  aus. 

Bis  vor  Kurzem  war  allgemein  das  ZoUmaass  Üblich.  Einem  kurzsichtigen 
Auge,  dessen  Fempunktsdistanz  (HO  oder  genauer  RK)  2"  betrug,  wurde  eine 
Kurzsicbtigkeit  von  2"  zuertheilt.     Ist    die   Fempunktsdistanz  6",    so    besteht 
von  ()'\     Ist  7/  =  80",  so  besteht  M  von  8<>". 

Hiermit    sind   die    praktischen    Grenzen    lllr   die  Bestimmung   d( 
Kurzsichtigkeit  gegeben.    Liegt  der  Fenipuukt    noch  weiter   ab  als  80",    so  v€ 
lohnt  es  sich  nicht,  den  Grad  der  Kurzsichtigkeit  anzugeben,  da  ein  solches  Au« 
für  die    llblichen   SehprUfungen    und    für    die    meisten  Beschäftigungen   mit    eine 
emmetropischcn  fast  gleichwerthig  ist. 

Die  Netzhaut  liegt  dann  dt^r  hinteren  Hauptbrennebene  des  ruhende 
Doppelobjcctivs  unendlich  nahe;  die  Zcrstreuuugskreise  werden  unendlich  kleli 
und  fllöron  nicht  langer  durch  Cobereinand ergreifen. 

Man  sieht,    dass  Emmetropic   den  UrcnzfaU    der  Myopie  dai 
stellt,    dass  Myopie   dnrch    allmäligc   Verlängerung    der   Fci'npunktsdistanz    \i 
Emmetropie  llbcrgeht.    Denken  wir    uns   in  A    den  Ort   des  Angcs    und   .luf  der 
geraden  AEASa  sftmmtlichen  Fempunkte  kurzsichtiger  Augen  mit  R^  Ri..R^.,,B^ 


Fi«.  SS. 


/S 


B 


^SO 


n, 


fr2    »1 


Je  nach  ihrer  Entfernung  von  A  (in  Zollmaass)  verzeichnet,  so  können  wir  die 
jenige  Strecke  der  Geraden,  welche  jenseits  R^^  iiegt,  praktisch  zur  £  rechnen, 
deren  eigentlicher  theoretischer  Ort  auf  der  Geraden  in  unendlicher  Entfernung 
von  A  zu  denken  ist. 

Kurzsicbtigkeit  von  HO — 20"  kann  man  als  leichte  Myopie  bezeichnen, 
die  von  20 — fi"  als  mittlere,  die  von  6 — 2"  und  mehr  als  hochgradige. 
Natürlich  ist  bei  dem  ganz  allmäligen  ITebergange  der  verschiedenen  Grade  eine 
scharfe  Abgrenzung  nicht  möglich.  Die  erwähnte  Eintheilung  ist  eine  willkürliche, 
aber  durch  den  Gebrauch  geheiligt.  Namentlich  ist  es  bei  uns  und  auch  anderswo 
gesetzlich  festgestellt,  dass  die  hochgradige  Myopie  (Ä  g  6")  vom  MilitJU^H 
dienet  befreit.  ^| 

Da  nun  das  Zollmaas.-*  —  zwar  nicht  ganz  im  bürgerlichen  Leben,  wohl 
aber  im  btlrgerlichen  Gesetze  —  seine  Giltigkeit  verloren  hat  und  durch  das 
Centimetcrmaass  ersetzt  ist,  so  müssen  wir  die  lineare  Strecke  R,  welche  den 
Grad  der  Kurzsichtigkeit  misst,  auch  in  diesem  Maasse  ausdrücken. 


'iie 


UEPRÄC 


von  ihm  entfernt  wird.    Wird   es   dem   Ange   A    angenäliort,    so   nähert    es    fl« 
Divergenzpunkt    /f    des    ursprünglich    paralteleu    StrahlenbüodeU    und    wirkt 

Fig.  fft. 


i7i 


D 


^i\ 


ein  scbärfei'Bä  Concuvglaa;  wird  es  vom  Auge  A  entt'omt  naeh  0\  ao  Ue;^ 
der  Divergenspunkt  i>'  des  ursprünglich  parnllelen  StrablenbUndela  auch  weiter 
vom  Auge  ab:  das  Glatt  wirkt  wie  ein  schwächeres  Concavglas,  dessen  Knoten- 
punkt in  O  verbleibt. 

Viele  Patienten  tragen  unrichtige  Concavgläder ,  sei  es  nach  »^isrener, 
sei  ea  nach  ärztlicher  Wahl.  Suchen  sie  immer  das  Glas  dem  Auge  anzunÄlieni. 
ao  ist  ihr  Kernpunkt  näher  zum  Augo  als  der  zweite  Hauptbreunpunkt  des  Glases: 
das  Olaa  i«t  zu  schwach.  Suchen  sie  immer  das  Glas  möglichst  weit  vom  Aiiv* 
zu  entfernen,  hu  liegt  eigentlich  ihr  Fcrnpnnkt  weiter  ab  aU  ^3  des  Glases;  da» 
Glas  ift  zu  scharf,  was  den  schlimmeren  Fehler  daratcIU.^) 

Aber  wenn  wir  in  praxi  die  Brillenglttser  in  den  bekannten  BHUe: 
gestellen  befestigen ,  kommt  die  mOgliche  DifTerenz  der  Lage  des  GUses  bei  der 
Wahl  des  passenden  Glases  nur  wenig  in  Betracht.  Höchstens  ist  zu  bonlck- 
sichtigen ,  daaa  Brillengläser  uicbt  absolut  fest  am  Kopf  des  Patienten  befestigt 
werden  und  dass  deshalb  eine  im  strengsten  Sinne  mathematisch  genaue  Aus- 
gleichung der  Kurzflichtigkoit  der  Patienten  nicht  möglich  ist.  Zum  GlQck  iat  die- 
selbe ftlr  die  praktischen  Bedtlrfnisse  auch  nicht  nothwendig,  da  das  Zurückbleiben 
eines  sehr  leichten  Grades  von  Kiirzsichtigkeit  die  Fernsiebt  nicht  erheblich 
beeinträchtigt. 

Das  corrigireude  Concavglas ,    welches   den  Fehler   des   relativ    zu  ai 
brechenden  Augea  ausgleicht  und  ein  parallel  einfallendes  Strahle nbündel  statt  vo 
der  Netzhaut   genau    in   demselben    zur    Vereinigung    bringt ,    oder    vielmehr    di» 
Brechkraft    dieses    corrigirendcn    Concavglases    ist    das    prak- 
tische Maass  der  Enrxsicbtigkeit.^)    Das  obige  Beispiel  wäre  demnac 

V-    L"  -      » 


a»      I 


23-75 


Cm. 


vernaehlAssigcu.    Eine  Kurzaichtigkoit  von 
1 


oder  gar  \o^ 


Der  Unterschied   des   praktischen  Maassos  und   des   theoretischen  ist  i 
Allgemeinen  gering.    Der  Vortbeil  des  ersteren  liegt  in  der  Auflassung ,    Schreib- 
weise und  Rechnung.    Bei  schwachen  Glflsem  ist  jener  Unterschied  voIUtündig  zu 

^'*   und   eine   von   «d 

'      Bind    d.irum    praktisch  gleichwerihig ,    weil   die  vollständigsten  Brillenkist 
nach  10"  erst  wieder  das  Glas  3G  '    enthillt    imd  weil  der  Unterschied    zwischen! 

,0  ""^  39  •*'»  =  im  ***' 

Bei  mittleren  Graden  von  Myopie,  z.  B.  vou    ,^ 
schon  verbat tnissmässig  bedeutender,    insofern  er  etwa  5*'/o  von   dem  Betrag   der 


I 


ist  jener  Unterschied 


*)  Besfiglicli  der  Verschiebung  der  Conveagl&aer  gelt«n  di»  um^kekrtdo  Relationen.' 

**)  Die   Brechkraft   des   CorrectioDsglases    all    Maus    der   Ametrupio    rfthrt 
Doaderi  her. 

I 


4 


***)  Geniuer 


1&6O 


Zwecke   (t.  B.  zum   Olavierspieleu)   eineu   soloben   vod    12"    «Hangen. 
Glas   leistet   dsB  GewilnachteV     Antwort:    ~  V"  +  35^=  —  t«  •*) 

Im  Dioptrienstyl :    I*raktinchc3  Maass  der  Mtf  6  D;  — g— =  lÜO;actue 

Kernpiinktstlistanz  ItiO  Mm.:  geforderte  320  Mm.  —.^  -  =  3  (ungeßihr).  Clavicr- 

brille  3  D!    Wer  dies  für  eine  Vcrbessening  hält,   filr  den  liat  KrELio  umsonst 
goächrioben. 

Da  wir  einmal  bei  den  ncchDuuf^eu  verweilen^  die  bei  der  Bebnndluuß 
der  Kurzsichtigkeit  dem  Praktiker  erw.ickseu,  so  wollen  wir  nocb  scblieä^lich  die 
Frage  bebandelu,  um  welcbe  Strecke  ein  e  Auge  verlängert  werden  mttsstef 
bei  nnvoräiiilertom ,  ruhendem  Doppelobjeotiv »  damit  aus  ihm  ein  m  von  einem 
bestimmten  Grade  der  M  hervorgehe  (vgl.  den  Art.  „Ophthalmoseopie",   L'ap.  XV). 

o»  9,  =  F,  /»'a  =  15  X  20  =^  300  .  Oi  =  ^^^ .  Setzt  man  9»  =  1  Mm.,   so  wird 

ffi,  =  300  Mm.     Bei  jeder   Verlfingerunp    der  Sehachse  um   1  Mm.  erwächst  di 

betroffenen  Auge  eine  Kurzsiebtigkeit  von  etwa      ."  oder  3  U, 

Kur  jede  Verlängerung    von    0*3  Mm.    erwächst    dem    betroffendeu  Aug« 

ein  Zuwachs  der  Kiuzsichtigkeit  von   X  D  :=  ~Än"'    ^®*  excessiver  M  von  etwa 

20  D  =     '*'  würde  die  ÄchaenverUüigcruiig  20  x  0*3  =  7  Mm.  betragen.  In  der 

Tbat  sind  exceesiv  kurzsichtige  Augen  von  24  -f-  7  ^  31  Mm.  Länge  boob; 
werden.    Die  anatomische  Krfahmng  stimmt  mit  der  Rechnung  gentlgend  tlbei 


110*     ' 


MM   Ul^j 

lacb^H 
>ere^P 


*)    Dun  in  12  Zoll  EntferouDg   slelientlo  Object  sendet  von  jedem  seiner   Pankle 

Fig.  8«. 


ff" 


V 


K 
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tS 


ein  divcrs;eutes  ätrahluQbütidd  auK,  wek-Iies  vou   dem  ('oucarglut  stärker  divergent   gemacht 
wird,  als  kdme  es  tod  li,  dem  Ferii])nnkt  dei«  Anges  A, 

Fig.  «7 


Fi«.  6S. 


Ist  HO  das  Object.   hd   eutnirrt  <Ii«  Concaviinsc  nach  bekannter  ConstractloD  das 
Bild    //,  0t    in    der   Ferapauktsebeae   de»  Aug»a  A.    Die    Fonuel    laotet    -i.  -|-  JL  — 
Gesucht  iüt  /',  gegeben/,  »•  12",  /,  =  — 6*'0a  wt  negativ,  da  du  Bild  vor'  ' 

der  Coacavllnse,   auf  derselben  Seite  vie   das  Object,  Hegt),    -{ i>_-^- 

^  —  w.  z.  b.  w. 

Man  kano  »ich   aocb  folgende  Vontellnng  von  der  Sache  nachen: 

-      "  macht  du  betreffende  m  Aage  ?;   wir  denken  das  CorrectionBglaa  aer- 

schaitten,    vielleicht   in  zvei   planooocave:    es  soll  eine  My    -^"    bleiben. 


!03f. 


BoaiU  itt  du  BrUoB  4m  A  Aajipes  bei  rwihliflg 
•ebwacfe  bfedbead  «od  vcnu^  bv  «»lebe  htnotmtriMht  StnUenbttDdel  n  fnftx 
fitnnigtB  Baden  ia  dsr  Nctzbaat  za  TciBÜügeii,  die  «cbon  eotey«yficat 
Der  Pvnkt  J?  hinter  de«  AAige,  im«Ii  wvlebcn  du  StraUcnfafladd  (JJfB) 
Ttrpreo  msM,  un  tos  den  fanweheadea  Doppdobjectrr  dei  Iwum!i  h  ii  k  Av^c» 
•Bf  der  Hetzkmat  vereiaiiEit  cn  werden,  bebet  der  Begadre  Fenpankt  des  k  Aipa. 
IHe  Btreeke  HK  (=.  —  Jl)  niart  den  Grad  der  Hypenaetropie :  die  aegatiTe*! 
FempanktsdnUiix   dee  h  Aagee   iit   das   dMoretiaehe   oder   ideale  Mut   der  H. 

Bcirigt  BK  =  6"  oder  15  Cm.,  w  besieht  £?  =  -g"  (  j^  Cm.)- 

DiN  pr&ktiscbeMaasi  Utr  ff  wird  wieder  dnreb  die  Bree 

kraft  des  corripirenden  ClaBCff  gegeben.  Dieaea  mnas  eia 
■ein,  on  den  Kheiobar^n  D«ftct  de«  A  Aaf^  miutsugleich«ii,  d.  b.  aa  den  ( 
dnen  lebr  fera«n  f^nkt  A  au&g^facnden ,  mlao  nabeza)  pvAUelea  StraUeabSadtl 
den  pawcaden  Orad  von  CoDvergenz  zu  ^beo,  doMen  daa  h  Auge  benStbif:!. 
DMjeoi^«  CoDTrxji^ljis  ist  das  passende ,  dessen  zweiter  Uanptbreonpankt  B^ 
znnimmt^fiWt  mit  dem  negativen  Kernpunkt  J!  des  h  Aages. 

Sotort  ifit  einlf^ucbtend ,  daia  dos  prakdscbe  ^faass  der  H  Baben  (aber 
nicht  abffolnt;  msaimnciiAillt  mit  dem  tbeorettsebea.  Steht  der  Knoteapnafct  0  dea 
Convßxgla«eH  '/j"  (=  V'Jb  Vm.)  vor  dem  des  Angee  (K),  so  ist  die  Braatwdtr 
des    corri^ireoden  Sammelglases  in   dem  erwähnten  Beispiel  6>/,"  =  16-25  Cm.i 

das  praktincbe  Maass  diese«  Grades   der  H  ist  v,  "  oder  6  Ü. 

Die  Ilauptbrennwoit«;  des  corrigirenden  CcDveiglases  ist  etwa  ')'«"  gi'flHMr 
aU  die  LAsge  des  idealen  Maasses.  (Bei  M  war  die  Ilauptbrennwcit«  das  eorrigntadea 
Cuncavgiases  etwa  um  Vi"  kleiner  als  die  iJtnge  des  idealen  Maaastt  derMlbeBu) 

Die  Lage  des  Convexglases  lam  Aage  mutm  natürlich  immer  in  Betracht 
Kcsogen  werden.  Dasselbe  A  Aage  kann  theoretisch  durch  verschiedene  Coovex- 
glUter  corrigirt  werden, 

Vic-  »i- 


A.  Durch  ein  stärkeres,  das  nJlher  an  den  Knotenpunkt  des  Angt-s 
horanrdckt;  B,  durch  ein  echwächeres,  das  weiter  vor  dem  Knoteopiinkt  des  Auges 
Htelit.  Daa  durcli  die  Sammellinse  cniivcrgent  gemachte,  auf  die  Hornhaut  auffallende 
Bündel  rause  ja  stetn  nach  dem  festen  Punkt  R  hin  eonvergiren ,  um  von  dem 
Doppelobjectiv  dos  ruhenden  A  Auges  zu  einem  punktförmigen  Bilde  in  der  Netz- 
haut vereinigt  xu  worden.  Ist  O^Jl  >  Oli,  so  muss  auch  F^  >■  F  sein. 


•)  )T«ratiT,  weil  J{  hinter   Ä"  gelsKen;    die  Strecke  war   positiv  bei  Jf  gerechnet 
worden,  wo  U  vor  K  liegt. 


m 
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von   dem   ffrnen   Otyectpimkte  A  entwirft)    ebon   hinter  dem   vorderen  Brenn- 
punkte Hi  des  Au^es.  Das  nach  ^i*  coQvergIrende  (durcli  die  Convexlinse  convergeiit 


Z 


jetzt  93 


gemachte)  StrahlenbUudel  wird  durch  das  Doppelobjecliv  des  ruhenden  A  Augi 
auf  der  Netzhaut  desselben  zu  einem  punktlormigcu  Bilde  in  X  vereinigt.  .V  i 
für  das  h  Au^re  der  zu   /i  conjugirie  Bildpunkt.    X  liegt    vor  /^j,    dem    lüute: 

Uftuptbrennpunktc  des  Auges.  Folglich  ist  Xß^  =^  — 9i- 

l''  f            30Ö 
Setzea  wir  in  der  allgemeinen  Formel  o.  :=  --—  = 

300  ''  ^ 

—  1  Mm.,  so  wird  0,  =  -JT    =  —300,  d.  h.  //  liegt  nngefShr  300  Mm.  hintei 

/>,  ;  ;1Ü0  —  y/|  K  oder  tJflO  Mm.  ist  das  theoretische  Maass  der  //,  die  entaleh 
wtlrde,  wenn  die  Sehachse  des  h  Auges  um   1  Mm;  kllrzer  w.lre  als  heim  norm.i 
sichtigen.     Das    praktische  SlaafvS    dieser  7/   ist    nahezu    '/u"    oder  '^  D,    da    d 
Knotenpunkt  0  de»  corrigirenden  Brillenglases  nur  um  wenige  Millimeter  von  B^ 
entfernt  ist,    die  Brennweite  des  corrigirenden  Glases   aber  gloicb  OR  aoin  mm 

Setzen    wir   in    der   allgemeinen    Formel  -p^  :=  0-33  Mm.,    so    folgt   ^\  "=■    ~^., 

=  —  lÜOU ,    d.  h.  durch  Sohachscnverkltrznng  von   '  '3   Mm.  würde   eine  H  voi 
1  />=  V/„"  entstehen  u.  s.  f. 

Da  stärkere  Orade  von  pewöbnliclier  7/  als  soleho  von  '  i"  1=  8  7)  kaum* 
(oder    nur   flbcrtrieheu    selten)    vorkommen,    so    beträgt   die  Schachscnvcrkürzung 
erwachsener  h  Augen  kaum  mehr  als  8  x  O-^i  •=.  -I'A  Mm.  Solche  Augen  werden  etw 
21  Mn».  hing  sein  (statt  *J1  bei  K),  Hiermit  stimmt  die  Erfahrung  genügend  Oberein 
obgleich  eine  Vermehrung  der  Eiuzelmessuugon  noch  wünsch cnswcrth  scheint. 

Eh  ist  klar,  dass  die  scheinbare  Verkürzung  der  S«harlise  und  damit  dai 
Maass  tler  //  nicht  so  gross  werden  kann ,  als  die  f^eh ach sen Verringerung  un 
damit  das  Maass  der  M. 

Das  Auge  des  Neugeborenen  ist  schon  IT — 18  Mm.  lang.  Wie  auch  da 
Wachsthum  eines  Auges  zurückbleiben  möge,  so  ist  doch,  wenn  es  sieh  nicht  um 
angeborene  Misübildung*)  oder  um  frühzeitig  erworbene  Erkrankung**)  handelt 
immer  im  Laufe  des  T.ebens  eiu  Wachsthum  von  mindestens  einigen  Millimcte 
zu  erwarten.  Das  iJIngenwnchsthum  des  stark  myopischen  Auges  hingegen  ist  zu 
Theile  eine  pathologische  Dehnung  und  wird  deshalb  eher  cxcessiv  (bis  auf  8  Mm 
oder  */j  der  normalen  Sehachscnlängei. 

Ka    ist   eine    alte  Fabel,    welche   durch  direete  Messung  am  Lebenden 
mittelst  Hel.MHOLTZ's  Ophthalmometer  widerlegt  ward,  dass  bei  H***)  die  Hornhaut- 
krtimmung   flacher    sei    als    bei    E.    Ein    wesentlicher    Unterschied    konnte    nicb 
gefunden  werden.  DoNDERS  fand  den  Horuhautradius  =   7*9  Mm.  hei  h  Mfinnev 


*)  Mikrophiholmxi*  cmigenitu*.    Es    glebt   erbBrogrosRe   Menschen Augea ,    die    fftnx 
l«idlich  Bclieii.    Hisst  man  die  Hombuntbrrite ,    so   findet  mau  6^7  Mm.  («tAtt  11—12  Mnt.^H 
in  der  Norm).  Uele^utlich  enü!ti)M  bei  Milr.  eong.  oc,  Wr.  Oyditis  uiit  AuiauruMc  auf  ei  nuni^| 
Aage;   ninn  enucleirt  Unwiellifl  nnil    flodttt  die  Aagenaclise  =  175,   wie  heim  Xeugeborenru.^^ 
(Hirachberg,   Archiv  fBr  Ophih.  XXII.  a.  144.)  —  1"  eioem  andereo  Falle  war  aber  die 
Ansenadisu  22  Um,  gross-,  öfters  iet  du  Auge  doch  grösaer.  aU  es  nach  der  Horuhaut  achelut. 

**)  Atrophia   btübi  concentrica  ex  pcr/oratione  norncae.   In  Folge  »oa  littrmorrlw 
neonatorum. 

••♦)  Die  früher  alterdingft  mÜ  Presbj-ople  verwechselt  wnrdo. 
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Refrigerantla  (von  fn^t),  kilblende,  erfriBchende  Mittel ;  Uef  rigeratit 
Abkühlung,  besonders  Bekämpfung  der  Fieberhit&e  (Anttpyrese). 

Regeneration  ^::  \\'  i  e d e  r  e r z cn g u n g ,  \A'  i e d e  1* h c r 8 1 c* 1 1  u  n  g  v 
Zellen  und  Gewoben  ist  ein  plysio logisch  wie  pathologiftcli  gleich  häutig 
und  wichtiger  Vorgang.  Physiologisch  i»t  die  ZeUeuregeneration ,  also 
Neubildung  von  Zellen  über  die  Wachsthumspcriode  hinaus  Hlr  den  Bestand 
OrganismuR  unentbehrlich  in  allen  Geweben  und  Orgauen,  w^elcho  bei  der  Emälirung 
oder  bei  der  Function  einen  regelmä^sipon  Zellenuntergang  erleiden.  In  hoheju 
Grade  iHt  dies  der  Fall  bei  den  Epidej'moiüalgebitdeu.  ÜieHeibeo  bestehen  in  der 
Hegel  aus  mehreren  Schichten,  von  denen  die  jüngsten  dem  blutgefllsnührcnden 
Mutterboden  am  näobäten  liegen,  die  JÜteren^  vom  Mutterboden  entJbmten  am 
schleehtestcn  ernährt  werden,  daher  atrophiren  und  sich  abschuppen.  Diener  Ah- 
schiippnngsprocess  ist  ein  regelmJUsiger  Vorgang  an  der  ganzen  Oberhautflftchc. 
Wie  rasch  in  der  Norm  die  unterste  EpidcrmisHchicht  bis  an  die  OberÜÄche  gelangt 
und  sich  daselbst  abschuppt,  darüber  giebt  es  keine  sicheren  Maaft8st.'&t>e.  [) 
NägelwaciLsthum  ist  zu  berechnen.  Eine  hinten  an  der  Lnnul«  gemachte  Luc 
im  Nagel  braucht  bei  kleineren  Nilgcln  4 — 5  Monate,  um  den  Nagelrand 
erreichen:  an  der  grossen  Zehe  dauert  dies  wegen  der  grosseren  Lfluge  des  Nag 
13  Monate.  Verschneidet  man  das  Plaupthaar,  so  kann  die  Lflnge  des  abgeachnltteoea 
Haares  bis  20  Fuss  erreithcn.  Lässt  man  da;^  Ilnur  un verschnitten,  so  erreicht  ea 
eine  sehr  viel  geringere  Länge.  Die  Augcnwimpera  fallen  nach  100 — 150  Tagen 
gänzlich  aus,  um  sich  völlig  neu  zu  ersetzen.  Uei  dfu  Drüsen ^  in  deren  See 
Zellen  regelmässig  eingehen,  wie  in  den  Samen  und  in  die  Milch ,  muas  zu  doi 
Ertiatz  auch  ZoUenneubildnng  regelmässig  errnigen.  Auf  SchleimhAuten  findet  eben- 
falls zum  Ersatz  der  abgestossenen  Epithelialzellen  deren  Regeneration  regclroäsaig 
statt.  Erweisbar  ist  auch  die  Zi'Uoiineubildung  fUr  die  rotheu  RlutkOrpercbeu, 
da  deren  Material  physiologisch  (Ur  die  Pigmeutbildung  verwerthet  wird,  ohne 
dass  in  der  Norm  die  Zahl  der  Blutkörperchen  abnimmt.  Zur  physiologiach 
Regeneration  kann  man  auch  die  Zunahme  der  Zahl  der  glatten  Maskelfasei 
im  graviden  Uterus  rechnen ,  die  auch  eintritt «  nachdem  die  Miukelfasem  na 
früheren  Entbildungcn  wieder  gcschrumpfl  waren.  Die  Regeneration  beruht  in 
allen  erwttlmten  FftUen  darauf,  dass  einerseits  die  Fähigkeit  der  Regeneration  den 
Geweben  innewohnt,  dass  andererseits  die  Bedingungen  zur  Entwicklung  der 
Regeneration  hier  bereits  physiologisch  gegeben  sind. 

Die  Regeneration  unter  anomalen,  pathologischen  Vorhältnisaen 
ist  in  der  niederen  Thierwclt  überaus  umfangreich.  Nach  Si'ALLaxzam  wachst 
«08  jedem  abgeschnittenen  Stück  der  Hydra,  eines  kleinen  SUsswasserpolypen,  ein 
ganzes  Wesen  hervor,  vorausgesetzt,  da«8  vom  eigentlichen  Korperstamm  dea 
Thierea  ein  Stück  in  dem  abgelösten  vorhanden  ist.  Nach  DliOES  zeigen  auch 
die  Planarien  eine  ähnliche  Regenerationskraft.  Sclmecken  ersetzen  Theile  d 
Kopfes  sammt  den  FUhlhifmom  und  Augen,  vorausgesetzt,  daw  der  sogonanni 
Schlundring,  das  centrale  Nervensystem  geschont  worden  war.  Krebse  und  Spinn 
ersetzen  abgeschnittene  Scheeren,  ExtremttÄten,  Fühler.  M.inche  Fische  vermög 
wiederholt  zerstörte  Flossen,  zunuit  SchwanzHusscn  zu  regcnoriren.  Junge  Eidechsen 
und  Tritoncn  ersetzen  abgeschnittene  Extremitäten,  Interkiefer,  Augen,  ja  anob 
den  ganzen  verlorenen  8ehwanz  mit  Knochen,  Muskeln  und  dem  hintersten  Theil 
des  Rückenmarks.  Seitliches  Einkerben  dea  Schwanzes  bewirkt  schon  bei  jungen 
Eidechsen  Ilervorwachsen  eines  zweiten  Schwanzes.  —  Weit  beschrünkter  ist  die 
Regenerationskraft  bei  Warmblütern,  dem  Mensehen  zumal,  docli  au< 
hier  tu  höherem  Grade  im  jugendlichen  Alter  als  s]»ätcrhin  nachweisbar. 

Die  Epidermis,  welche  sich  in  &o  hohem  Grade  physiologisch  bereits 
regenerationsftihig  zeigt,  ist  zu  sehr  «mfangreichen  pathologischen  Regenerationen 
befiiliigt.  Das  Waehsthum  der  Epidermis  erfolgt,  so  lange  die  Matrix  unterhalb 
unversehrt  ist,    immer  nus  der  Tiefe  her.    Ist  die  Matrix  nuterhalb  verletzt  oder 
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Innere  von  lockerem,  fibrillilren  Bindegewebe  in  der  Art,   dass  das  F«tt  gross*, 
in  den   Zellen  li^-gende  Kupeln  bildet,  welche  die  Hoblröuiue  zwiHchen  den  Käsern 
erfillleu.  die  FlllssiKkeit  verdriingen.    Es  ist  bekannt,  dji*s  dris  Fott  ebeusu  rattrh 
bei  manjjrelbafler  Aligemeiiicmilhrung  wieder  scliwindet,  aI^  fü  bei  tlppi^er  I>nilhrun 
sich   wieder   regenerirt.    Bei   schneller  Atrophie   des  Fotlos  ftUlt-n   sich  die  lluhl 
rftumc  wieder  mit  einem  ^alierti^n  Gewebe,   das  dem  embryonalen  Selileimf:ewel: 
sehr  ähnlich  ist.     Ausser  durch  Frawandlnng  von  Fettgewebe,    Bimle^ewebe  »n 
Knorpel    in  Schleimgowebe.    kann   sich    dasselbe   auch    aus  AVuchcnintf  vi 
Schleimgpwebe,  gallHrt;irti;:^em   Bindegewebe  selbst  bilden. 

Die  Kegentration  von  Klutgefäescn  spielt  für  den  Regeneration 
pMcesB  insrtfem  eine  Hauptrolle,  als  alle  grösseren  Regenerationen  und  Noubilduiigo 
bebufrt  Zuführung  genügenden  Nülirniatoriala  an  die  GefäRSregeneration  gebuude: 
sind.  Die  Entwicklung  neuer  Blutgef^^e  erfolgt  durch  SprosBeubildung  aus  d 
Wand  der  bereits  exisHrendcn  Blutgel'fiJise.  An  der  Ausseiifläche  der  Capill 
bildet  sieh  eine  Hervmragung,  die  in  einen  feinen,  vom  Uef:iSi»  abgehenden  Faclc! 
nuKliluA.  Diese  aii»  Proloplasnia  besiehende  Sprosse  wird  alhnälig  breiter  iin 
länger»  oft  treten  die  Ausläufer  zweier  Sprossen  zu  einem  Bogen  ztwammen,  o 
aetet  sieb  auch  die  Spitze  einer  Sprosse  direct  irgendwo  an  die  Wand  eines  aiide 
Clefässea  »u:  «uch  entspriessen  dem  soliden  Bogen  wiederum  neue  Bögen.  All 
diese  Protoplaamafiiden  und  Bögen  sind  anfiing*  öolid  und  bestehen  aus  ein 
körnigen  Masse,  in  der  nach  einer  gewissen  Zeit  Kerne  zu  sehen  sind.  Von  d 
offenen  Oelä.s8en  aua  stellt  sich  nun  in  diesen  Sprossen  eine  allmälig  vorsehreitem 
Lichtung  ein,  der  uraprilnglieh  »olide  Strang  canalisirt  sieh  immer  mehr  und  mehr, 
das  Blut  des  Muttergeftlsses  dringt  in  die  Höhlung  de»  TochtcrgeOlsses  ein  un' 
weitet  dieselbe  noch  mehr  aus.  Dadurch ,  da.Sfi  die  Auahöhlung  des  Canals  eich  bi 
zur  Eintrittsstelle  des  Protoplatimabugenö  in  ein  anderes  Blutgefäss  erstreckt,  bildei 
sieh  nun  die  neue  für  Blut  völlig  durchgängige .  offene  CaiJÜlurächlinge.  Der 
Protoplasmahngon  entstellt  :il8o  durch  Pndiferation  der  (.lefiiMwandzelle.  iJas  neui 
GcftlBH  ist  aua  einzelnen  platten  Endotbclzellen  zusammengesetzt,  deren  gegen 
seitige  Begrenzung  sich  durch  Silberinjoction  in  die  GeßiHsc  sichtbar  machen  lässi 
Die  lJefti.''.swaud  verdickt  sich  allniillig  durch  Zunahme  der  Kern©  und  de«  l*roi 
plasmaa.  Die  weitere  Verdickung  der  GcfiLsswilnde  und  deren  f<irt schreitend 
Organisation  ist  darauf  zurllckzuflihren ,  dnss  von  den  Zellen  der  Gewebi 
in  denen  das  BlutgeHisa  sich  entwickelt ,  zahlreiche  sich  an  das  Gefäsa  anlagor 
mit  ihr  verschmelzen  und  »ie  m  verstärken.  Ob  es  ausser  diesem  siehergeatellt 
Modus  der  Gefdssneubildung,  der  (»efilsssprosatmg  noch  andere  Im  poetfiital 
Leben  gicbt,  ob  insbesondere  unabhängig  von  Bchon  bestehenden  Blutgefftssen  ei 
primäre  Gefilss-  und  BlutbiEdung  eintreten  kann,  ist  durchaus   unsicher. 

Ausser  der  Entstehung  des  Bindegewebes  und  des  OefAasgewcbea  a 
bereit«  existirendem  Bindegewebe  und  Get^sgewebe  hat  Zie<}LER  die  Bildung  deä 
Oranulationagewebea  aus  Abkömmlingen  der  weissen  Blutkörperehen  an- 
gegeben. Brachte  er  zwei  kleine  Glasplättchen,  die  so  auf  einander  befestigt  sind, 
dasß  sie  einen  Capillarraum  zwischen  sich  lassen,  unter  die  Haut  von  tlundeu, 
zeigen  sich  dieselben  in  etwa  25 — 70  Tagen  in  eine  Kapsel  von  Granulation 
gewebe  eingelwttet.  In  den  ersten  8 — 10  Tagen  findet  man  den  t'apillarrau] 
nur  von  Eiterkörperchcn  erfüllt.  Viele  derselben  zerfallen  fettig.  Einzelne  abei 
beginnen  sich  zu  vergrössern.  Ihr  Protoplasma  nimmt  an  Masse  zu  und  wird 
atürker  gekörnt.  Zugleich  wird  der  trtlbo,  körnige,  runde  Korn  heller,  oval 
blit'*chf  ntörmig.  Es  tritt  eine  deutliche  Scheidung  ein  zwischen  Kemsaft  und  K*" 
Substanz,  m.nn  erkennt  deutlich  Kernmembran.  Kernkflrperchen  und  eine  kftmi 
Kernsubstanz,  zuweilen  auch  Kemßldcn.  Durch  diese  Diflercnzirungcn  im  Innen 
des  Kernes  erhillt  die  Zelle  einen  veränderten  Habitus,  sie  wird  epithelähnlich, 
cpitheloid.  Diese  rrawandluog  von  Rnndzellen  in  Epithel oidzellen  kommt  durch 
Verschmelzung  des  Protoplasmas  verschiedener  Zellen  zu  Stande.  Diese  Epitheloid- 
zellen    sollen    nun   die  Bildungszellen  des  Bindegewebes,    de^  Granulationsgewebi 
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wieder  auf.  Wie  der  Enorp«]  fielbat,  ist  ancb  das  Porichondriiim  znr  KonrpH- 
rcgentTfttion  bef^bi^t.  Werden  Knorpeldefecte ,  was  sebr  oft  f^eechiebl ,  nifbl 
durch  Proliferatiun  von  Kuorpel  ausgefüllt,  so  tritt  meUt  Bindegewebe  au  SteÜH 
des  Knorpels,  nur  selten  neben  diesem  auch  Knochengewebe. 

Der  quergestreifte  Muskel  kann  eine  echte  ßcgonoration  erfxbren. 
Kach  der  wachflartigen  Degeneration  ist  dies  sogar  ein  ganz  regelmässiger  Vorgang. 
Aurh    fand    an     subcutanen    Muskelwnnden    K.  Nkl'MAxs    am    5.    bis    7.  Ta 
Knospeobildnngen    an    den   2ersrhnittenen  Knden,    anfangs    ohne    dentlicbe  Ijue 
streifungf  allmälig  aber  »ich  in  geu-ohuliche  Ma'^kclfii.-iern    umwandelnd.     F^  8in4 
die  actgenannten  Muskelkörperchen,   welche  bei  der  Kegeneration  zu  grossen  Zell« 
anwachsen,  ihre  Kerne  vermehren,  spindelförmig  werden  und  sieb  in  quergestreif 
Muskeln    umwandeln.     Wie    weit     das    Perimysium    bei    der    Muskelregeneraüod 
betlieiligt  ist,  ist  noch  ungewiss.     Wenn  größere  otTene  ^fnskol wunden  nur  sehe 
durch  Muskehifubilduiig,    soudern  meist  durch  Bindegewebsnarben    heilen,    so 
dftran  die  gewöhnlich  starke  Ketraction  der  Muskelenden  and  die  schaelle  Bind« 
gewebsneubildung  schuld. 

Die  Sehnen  haben  eine  erhebliebe  Rcgenerationsffthigkeit.    Schon  na 
zwei  Tagen  rcrbindeu  dünne  Gewebsstränge  die  Sehnenenden  ^  nach  1 — 3  Mona: 
kann  bei  jüngeren  Individuen    wenigstens    die  Regeneration    so    vollkommen    ficra, 
dass  das  Schncnstück    von  einem  normalen   nicht    zu    unterscheiden    ist   und    sieb 
auch  ganz    frei    in  seiner  Scheide   bewegt.     Die  Regeneration    geht    von  Sehei 
und  Sehnenenden  aus.     Bei  ofl'enen   Wunden  nnd    ansgedehntcn  Kiterungen  bleu 
die  Sehnen  regen  erat  ion   aus.     Durch    die   Sehnennaht    wird    die  Schnelligkeit  d 
Regeneration  befördert. 

Ueber  die  Regeneration  glattor  Mnskel fasern  unter  patbologiscb 
Verhältnissen  ift  noch  wenig  Nithercs  bekannt.     Das  physiologische  Vorbild  .  die 
schwangere    Gebarmutter    zeigt    eine    sehr    umfangreiche    Zunahme    der    glattei 
Muskelfasern.     Die  24faobe  Massenvermehrung  des  Uteras  zu  Ende  der  Schwangi 
Schaft  ist  vorzugsweise  durch  das  Muskelgewebe  bedingt.     Die  Muskelfasern  v 
grössern  sieh  um  das  3 — 1 1  fache  der  Länge,  2 — .^fache  der  Breite ,  auch  werd 
zahlreiche  Muskelfasern  bis  zum  G.  Monat    neugebildet.     Alle  diese  Neubildungen 
gehen  nach  der  ICathindung  wieder    zurUck    fast    bis    zum    früheren   Imfang,  um 
sich  bei  joder    neuen    Gravidität  wieder   zu    regeneriren.     Während    MolE^sCHOTT 
die  glatten  Muskeln    nur  aus   den  Mu»kelfa]«em    selbst    hervorgeben    lässt,    dureb 
iJIngsspaltung ,  Ast-  und  Knospcnbilduug ,  cntj^tehen  nach  KüLLiXEtt  u.  A.  diepelben 
auch  aus  dem  Bindegewebe.     Die  neuesten  Autoren,  Kra.skf.  und  ZiEui.RU,  lassen 
die  Regeneration  stets  nur  von  den  alten  Mu.4kelelcmentcn  ausgehen. 

Die  Regeneration  der  Nerven  beginnt  frühestens  zu  Anfang  der  dritten 
Woche,  nachdem  das  periphere  Knde  fettig  degenerirt  ist,  Mark  und  Axencylinder 
sich  in  Fettkörpcrchen  aufgelöst  hatten.  Das  centrale  Ende  bleibt  erhalten.  Die 
Lticke  bei  Nenenwunden  füllt  sich  zunächst  mit  Bindegewebe  aus.  Alsdan^H 
beginnt  die  Regeneration  de«  Axeneylinders  nur  vom  centralen  Ende  nach  dej| 
Darstellung  der  meisten  Foi-scher,  n.'ich  anderen  auch  vom  [wripheren  Knde.  In 
ß — 8  Wochen  ptlegt  die  Regenerntion  erfolgt  zu  sein.  Später  bilden  sich  auch 
die  Markscheiden  aus.  Die  Nervennaht  befördert  die  Regeneration.  Ganglien- 
regeneration ittt  bei  Säugethieren  gilnztich  unbekannt.  Bei  einer  Tanbe  fand 
VoiT  nach  Exstirpation  des  Oros»hims  eine  Nervenmasse,  die  aus  doppelt 
contourirten  Nerxeufasern  mit  eiiigelugerten  Ganglienzellen  bestand.  Bei  Tritonen 
nnd  Eidechsen  regeneriren  sich  auch  Rückenmark  und  Spinalganglien.  Daas  beim 
Menschen  eine  Regeneration  verfetteter  oder  destruirtcr  Ganglien  stattfindet,  ist 
unerwiesen.  Die  Bindesubstanz,  in  welcher  die  nervösen  Elemente  der  Centralorgano 
eingebettet  sind,  die  Ncuroglia  regenerirt  sich  durch  Wucherung  der  vorhandenen 
Gliazetien.    (Vgl.  „Nervendegeneratiou  und  -Regeneration",  IX,  pag.  4'.»0.) 

Die  Regeneration  des   Blutes   erfolgt    in    vollem  l'mfange    bis    in   da« 
hohe  Greisenalter  hinein   nnd  zwar  in  der  Art,   dass  zuerst   das  Blutplasma 
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Ragencratioii  au  IcticoUeu  Thierrn,   1763-    Iiemarqaay,   De  la  r^'i*-K 

dfi  tittut  m  j.thytifloifit   et  diinir-iie,   1874. —  Ucr  Ouiliuike,  iluss  tlit    . 

der  EntKUnduttic  nur  auf  der  l'rcieu  Entfaltang  dur  HiHtog;cnesf*  hemht,  ml  jtuer>l  '^utuuk^ 

in    Samuel,    EntxündnnTäjtrocess,  1873.   l»ag.   83.     Hierüber   cf.    Weigert,    Ealiünduoj 

procAss  ia  Eultnborg's  Encyclop.  IV,  png.  655. —  Ziepler,  Fath.  Annt.  18^1,  I.  p«c-  K 

—  Sohw  eoiui^or,  Ccutralbl.  1881.  Kr.  9  uod  10.  —  Teber  die  Regen  er  Jitioa  der  »inxels 

Gewebe   «usfQhrlich  Perls'  AUg.  Palh.  1877.  I,   pag.  300—325.  «  ,  ■ 

Rehbui'g  in  HflnnoviT,  zwei  Stunden  von  der  Eistenbnhnstalion  Wernstorf» 
101  Meter  Über  Wei-r  hoch  pcic^'on,  hat  einen  kfllkhiilti^en  Sliaerlin^,  der  /ue 
Trinken  und  iladen  benützt  wird.  Die  Ziegenmolken-Anstalt  stobt  nntor  stAAtlicIi^ 
Leituug  und  hat  groKBCn  Ruf.  Diesem  Umstando,  sowie  dem  gilustigen  China  vi 
dankt  Ht;hbur^  die  grosse  Frequenz  von  Ilru.stkrankeu  und  anilnitseben  Indi^idue 
Das  Thal  ist  von  mlichtigen  Ber^waid<^ni  umkriinzt^  fc'egen  West,  Nordwest  un« 
O^teii  ^eächiüzt,  zeichnet  sich  relativ  durch  hohe  und  gleichtuäHsi^e  Warme  »us 
uud  bietet  zahlreiehe  i'romenadon.  Die  liadeanstaU  hat  auch  Firbtennadel*,  Dampf- 
und  SoolbÄder. 

Relune.  ».   „Oejnbausen",  X,  pag.  70. 

Reibegeräasche.  s.  .Auauultation",  I,  pag.  666,  iiTä. 

Reiboldsgriin  in  Sachsen,  ^'t  Stunden  von  der  Ei9(!nb.ihnRtatiüa  Raute, 
kränz,  68t!  Meter  hoch  in  waldiger  Gegend  gelegen,  ist  eine  beliebte,  sieh  durd 
Reinheit,  gleicbmüssige  mittlere  Wärme  und  Feuchtif!?keit  der  Luft  auBZeichnende 
S<>mmorfri«che,  welche  auch  zwei  schwache  Ei»»en<|uellen  besitzt.  In  der  öadcansta 
kommen  liiseumoor- ,  Dampf-  und  Fichtenuadelbader  zur  Anwendung.  Für  Bru« 
kranke,  welche  Reibcldsgrfin  als  cliniatieehen  Sommorcurort  lientltxen,  sind  geeigne 
Eiurichtungen,   Inhaintiongsaal,  Doirchen  u.  8.  w.  getroffen.  K. 

Reichenaa  in  Niedcrö.stojTeioh,  Vi  Stunde  von  der  Eisenbahnstation 
pMverbach.  .'»00  Meter  Über  der  Meere«HKehe,  im  geschützten  Thalke^el  des 
Schwarzauth.tlcs,  besitzt  eine  gute  Molkon-  und   Kaltwasseransfalt.  K. 

Reichenhall  im  bayerischen  Hochgebirge,  4.'>7  Meter  (Iber  der  Mee 
Hiiche  gelegen,  Ei^cnbahngtation  (4  Stunden  von  Mflnchen),  ist  ein  durch  sei 
gttnstigcn  climatischen  Verhältnisse,  durch  gute  Soolquellon  uud  vorzügliche  Molk^ 
und  Kräuter  ausgezeichneter  Alpeneurort  von  berechtigtem  Rufe.  Im  7'bale  d 
8a1zacb  von  1300 — r.H)0  Meter  hohen  Bergen  begrenzt,  hat  der  Ort  80W 
gegen  Osten ,  wie  gegen  Südosten ,  Süden ,  Westen  und  theilweise  auch 
Korden  genügenden  Windschutz.  Die  mittlere  JahreKtemperatur  beträgt  4-  6*  C, 
die  des  Frühlings  la-soc,  des  Sommers  17*5*'C.,  des  Herbstes  I2'2'>C.  Die 
Tagesschwankung  der  Warme  während  der  Soraniemionate  ist  eine  gering«.  Der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  I.uft  ist  ziemlich  beträchtlich,  er  betrügt  für  den  Sommer 
im  Mittel  75*ö'i'(,.  Die  Zahl  der  Kegenlage  ht  gleichfalls  im  Sommer  gross, 
betrügt  vom  April  bis  September  78*8  im  Mittel,  am  bedeutendsten  im  J' 
17   Regentage. 

Von  den  19  Kochtialzquelleu  ReichenhalU  ist  die  EJelquelle  die 
gehaltreichate,  ihr  zunächst  die  Carl -Thoodorqu eile,  beide  werden  nach  der 
Hebung  vermengt  und  kommen  gemischt  als  EdeUooIe  (von  23 — 24"/fl  Salzgehalt) 
zur  Anwendung  zu  den  BiVlcrn.  Man  lässt  die  Edelsoole  in  kleinen  Gaben  auch  zur 
Trinkcur  verwenden ,  1  EssKiffel  voll  Edelsoole  auf  ein  Glas  Wasser.  Die  Soole 
Reichcnhallfl   enthält  in   1000  Theilon  Wasser  233  feste  Bcstandthcile ,   darunter: 

("hlomatrinm 224-36 

Chlormagnesium 1*80 

Schwefelsaures  Natron 2*00 

Schwefelsaurer  Kalk 4'15 

Die  Soole  wird  zerstäubt  zu  Inhalationen  benützt.  Da»  OradirhjuiB  bietet 
Gelegenheit,   in   der  Nähe   desselben    iu    den  Anlagen   zu   spazieren ,  durch   eine 
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kieiaer)  Koocbea  in  «idi,  aidtt  Aber  üt  ^Ater  noeb  Biber  n  cnftiteiii^ 
tooik.  —  Mao  bat  so  sntencbeidca  KcMeüoMO  n  der  CootintUt  oad  ia  4<t 
CöaCJgtthJU.  Bei  der  CootinaiCXts-ReaeedoB  lutan  «•  «cb  w^wwtu  ■■  T*xx- 
nabai«  cifte*  KjwebMMtfldtei  «u  d«r  gauen  Diebe  dm  KoociMH  (l  B.  ba 
K]MN&eBg«Mbwlll8teD),  abo  am  etM  Ao/bcbiBp  der  CurtiMilii  banddat  oder  t* 
kt  dae  Ml«be  berdts  vorharnJen  bei  eonipUeülea  Knoebea-,  ftrbaMbifchta, 
PieadartfanMea)  nad  es  werdco  Theilc  des  rerletxt«  Kao^keaa  in  csaen  btitiaBtak 
Zwecke  entfernt.  Bei  anderen  ResectioBen  in  der  Cootinuttt  findet  nnr  dr  Fnrt 
nabme  eine»  Kooeb4>tttbeÜes  an«  seiner  Dteke,  z.  B.  b«bixfii  ErOflnng  Maer  arinnihin 
Hölle  (.SrbJidel-,  Bnut-,  Highraorea^.  Stimhöhle),  oder  ciaer  pnlhfdngjnfbett  BAIe 
(Seqoestertade ,  Rnocbenabncess)  nud  zur  Entferaun^  einea  in  Kaocbea  fest- 
■itzeoden  Fremdkdrpers,  oder  eines  Auswuchses  des  Knoeben  (Exostoae,  Kaocbca- 
Bpitze  bei  deformer  FrakturhcUnng)  statt.  Zu  diesen  mei.-<ens  mit  anderen  Naroea 
(Perforation,  Trepanation,  Scquestrotumie.  Nekroeen-Operatioat 
benichneteD  RMectionen  tritt  noch  als  geringster  uperaüver  Ein^iff  an  den 
Knochen  das  Auaachabeu  oder  Aiukratzen  einer  erkrankten  Knoebeapvrtioaj  das 
sügcu.  Kvidtmtnt  dtf  Oh  ('SraiLLOT,  Strassbarg,  l?*ti"i  hinzo.  —  Die  Reacctioa 
in  der  Contiguitit,  uder  die  <^i  clenk-Refiection  fDecnj?ita/{o  ei^iijthtfjnmmJkMma 
eine  partietlr  oder  totale  sein,  je  nachdem  ea  sich  am  die  Fortnahme  bloa  eines 
Gelcnkende«,  r^der  eines  Tbciles  desselben ,  oder  um  ilio  Fortuahme  atler  Gdeak- 
enden  bandelt,  eine  Operation,  die  ancb  wohl  aU  Exxtirpafio  articuft  beseiehBet 
wird.  —  Während  bei  allen  bisher  f^nanntcn  Ucsecttonen  die  dauernde  Eat- 
fßmang  von  Knochentheilen  in  Betracht  konuni ,  giebt  pa  auch  Operatioaea ,  die 
am  beaten  aU  tempor&re  Resectioneo  (E.  BoeckEL,  ^^traaabnrg)  beaaidBet 
werden y  bei  denen,  um  sich  zu  einer  dahinter  gelegenen  biegend  einen  ftricr^-n 
Zugang  zo  TersehatTen,  fin  Stllck  des  Knochens  herausge&Sgt  nnd  mit  den  Weicb- 
theilen ,  die  gröflstentbeils  mit  jrnem  in  Verbindun^r  bleiben ,  zurUck°reschla^n, 
nach  Fjfiithiug  deH  beab^iclitigten  ZwockcB  atjer  an  seine  früliere  Stelle  znrOek- 
gebracLt  wird  und  zur  \Vi(.dereinheiluug  jL'fhingt.  Derartige,  ursprUnc^ticb  i  weniger 
zweokmftsaig;  als  oateuplaiitiscb«  Beseetionen  bezeichnete  Operationen  sind  am 
Nas«ibein  und  /Voc.  »a-vu/ü  de«  Oberkiefers,  an  einem  grösseren  Tbeile  d« 
Oberkiefers  und  den  ihm  benuchbarteo  Knocbeu,  fei-ner  am  Unterkiefer  und  am 
Olecranon  ausgel^irt  worden.  AU  oäteuplaatische  Resection  würde  man  besser 
die  L^inplIaoziLng  eines  an  eiaem  Periostlappen  hängenden  und  nt>ch  von  anderen 
Weichthciieu  bedeckten  Koocheuntückei»  in  einen  vorhandeoeu  Defect  bezeichneu 
können,  wie  dies  bei  Defecten  im  harten  Gaumen  und  bei  Paeudarthroaeu  ver^ 
sneht  worden  ist.  —  Endlich  hat  man  Re^ectionen  zu  nnterscfaeiden ,  bei  den 
eine  Schonung  and  Erhaltung  des  Periosts  and  der  Gelenkbänder  niebt 
(indetf  und  solche,  bei  denen  dieses  mit  aller  Sorgfalt  gc^hieht  nnd  die  d 
snbperioatalo  and  snbcapsuläre  genannt  werden.  Auf  die  meisten  der 
vorstehend  erwähnten  Katcgorieen  werden  wir  in  dem  histonschen  Abrisa  noch 
snrflckzukommen  haben. 

Als  Osteotomie  (A.  Mayer,  Wflrzburgj  bezeichnet  msn,  im  Gegensat^ 
zur  Hesection,    bei    der   stets    ein  Knochenstück    definitiv  oder    temporär  entren^H 
wird  ^    gewöhnlich    die    einfache    Durcbtrennung    eines    Knochens    mit  Säge    oder 
Mei&sul,  tbciU  um  dem  betrcflfeuden  Glicde  eine  bes-icre  Stellung  geben  zu  kdonen 
(bei  Frakturen,  die  mit  Deformität  geheilt  sind,  bei  Verkrümmungen  der  Knochen, 
bei    kuöcbernen  Ankylosen),    tbeils    um    sich    zu    tiefer   gelegenen,    öoost    scbwi 
erreichbaren  Gegenden  den  Zugang  zu  erleichtern    (z.  B.  die  temporäre  Os' 
tomie  des  Unterkiefers  zur  Ausführung   von  Operationen    tief   in    der  Mandhßhle] 
Aasnahmsweise  werden  aber  auch  einige  mit  dauernder  Fortnahme  ciues  Knnch 
keilea  aosgeflibrtc  Kesectioneu ,   obgleich  sie  sich  eigentlich  von  den  gewöhnlich 
Resectioneo  nicht  unterscheiden,  „Osteotomieen^  and  zwar  Keil-Oateotomioe 
genannt,    weil    es    sich    bei    ihnen,    ebenso    wie   bei   der  Mehrzahl  der  einfach 
Oflteotomieen ,    um    eine    orthopädischen    Zwecken    dienende    Operation    handelt? 


Rescclion  sebr  nabe  kamen,  Wftbrend  nun  innerbalb  der  bw  1815  daoernd^ 
Kriegö-Kpocbc  die  Rcsectionen  des  Oberaimkopfcs  in  einer  Anaabi  von  Fällen 
Scbussverletznngen  namcntlicb  durcb  Französiscbe  Chinirgen  (mit  Pkrcy  und 
Laurkv  an  ihrer  Spitze)  zur  Anwendung  kamen  ,  wurde  die  Operation  in  der 
Cinl-T'raxis  wegen  Caries  bis  in  die  Zwanziger  Jabre  diescB  Jubrhundtirts  nur  in 
vereinzelten  Fällen  ausgeführt  und  erst  der  WUrzbnr(?er  Sohule  (Kaj.  Testoii^ 
MU'.a.  jAEOEß)  in  Deutschland  und  Sv^lk  (Ediuburg)  ist  die  Wiederaufnahme 
dieser  und  anderer  UesectiüUfu  zu  danken.  Jeduch  erst  uaelidem  die  Operation  in 
einer  Anzahl  v<m  Füllen  während  der  Feidzll^t^  in  Algier  (BaüdeN'S,  von  1833 
an)  und  im  Kaukasus  (PifcOfiOKK,  I8i7),  uamentlich  aber  in  Schleswig-Holstein 
(B.  Lanüekbeck  u.  A.  von  1848  an)  bei  Schtiäsverletzuugen  gUna?i*je  Krfolge 
erzielt  Iiatte  y  fand  sie  allpfcmeiucrc  Verbreitung  auch  in  der  Civil-Chirurgie  uud 
ist  seitdem  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  in  allen  Theilen  der  Welt  wegen 
Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Schultergclenkes ,  vor  Allem  aber  und  zwar 
[;twa  mehr  aU  lOmal  an  bAufigf  wegen  SehussvorIctznngeD  in  allen  Kriegen  der 
Neuzeit  Äusgefllhrt  worden. 

Die  Kcscction  doa  Ellenbugcngelenkes  ist  jüngeren  Datums, 
als  die  des  Oberarmkopfes ;  denn  wenn  auch  bereits  Wainmax  (Shrimptnn)  um 
das  Jahr  17)10  herum,  bei  einer  complicirten  Kllwnbngengelenkä  KcKcctiun  die 
AbHÜ^'ung  des  aus  der  Wunde  hervorragenden  unteren  Uumeruaendes  gemacht 
hatte,  so  entsprach  dies  doch  nur  den  Traditionen  der  Zeit;  erst  1781  machte 
II,  Fark  (Liverpool),  unter  Hinweiaung  auf  die  am  Schultergeleuk  vou  White, 
ItENT  und  OitRED  auBgcnihrlen  Rc«ectiünen,  Versuche  (1783  publicirt)  an 
Leiche  über  die  beste  Methode  der  Kosection  des  Ellcnbogengelenkes ,  wÄ 
die  erste  Total-Rcsection  des  Ellcnbogengelenkes  wegen  Caries  f'narb  Schuasvc 
IctzungJ  eist  171*4  von  ÄIowKAü  dem  Vater  gemacht  worden  zu  sein  schel] 
Dieser  Operation  folgten  bald  von  PEBCif  und  seinen  Collegeu  wegen  Schusavc 
letzungen  allein  au^igefOhrte  Hescctionen.  Nachdem  18Ü3  Moreal'  der  Solm 
vcrdchiodcnen ,  von  seinem  Vater  nusRcftUirten  Rescotionen  verötlentlicht  hatte, 
wurde  seine  Schrift  180.')  von  James  Jeffrav  (Glasgow)  in's  Englische  übersetzt 
und  zusammen  mit  dem  noch  einmal  abgedruckten,  wenig  t>okannt  gcwordenea 
PARK'schen  Pamphlet  von  1783  herausgegeben  und  diese  St^brift  noch  mit  Be- 
merkungen von  Pauk  verseben,  in  welchen  er  den  Venliensten  Mohkau'h  d( 
Vaters  um  die  Gelenk-ßesectioncn  alle  Gerechtigkeit  widerfahre»  läant  und  gleic 
zeilig  bedauert,  dass  diese  couservativc  Operation  weder  in  der  En;;li»chen  Arme 
noch  llarino  bei  S('huäs> erletzungen  in  Gebrauch  gezogen  werde.  In  dersell 
Schrift  sprach  sich  Jeffray ,  dem,  ebenso  wie  John  äitken  (Edinburgj,  die  Er- 
findung eines  Air  die  Ausführung  von  Rcsecliunon  wichtigen  Instrumentes,  nämlich 
der  Kettensäge  zu  danken  ist ,  bereits  sehr  eingehend  Über  die  Notbweudigkoit 
der  sorgfiiltigen  Schonung  des  jV.  n/mtn's  bei  der  Operation  und  die  Erhaltung 
der  Muskel  Insertionen  aus,  einen  Gegenstand,  den  auch  Moheaü  der  Sohn  in  seiner 
zweiten  Schrift  (1816)  sehr  Korgföltig  berücksichtigte.  Die  Resection  des  FJlen- 
bogcngclcnkes  wurde  darauf,  ebenso  wie  die  des  Obcrarmkopfcs  in  den  erstoa 
Deccnnicu  des  19.  Jahrhunderts  nur  sebr  vereinzelt  ausgeführt  und  erhielt  erst 
zu  Ende  dieser  Periode  durch  Sitme  und  die  WUrzburgErlanger  Schule  einigen 
Aufschwung;  ihre  allgemeine  Verbreitung  aber  ist,  wie  die  der  Uescctioucn  des 
Oberfirmkopft'S,  auf  die  SL'hleswig-liolstelu'schcn  Feldzüge  von  1848 — IS.'tO  und 
den  in  ihnen  durch  li.  Laxüendeck,  STBOMEYEtt  und  deren  Schaler  gegebenen 
Im])ul3  zurtlckzuftüiren.  Seitdem  ist  die  Ellen  bogenge  lenk  Resection  wegen  Caries, 
Ankylose,  Scbuss-  und  anderer  Verletzungen  in  allen  civilisirten  Lflndern  in  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Füllen,  bei  denen  pathologische  Zustände  sehr  viel  hi^utigcr 
als  beim  Oherarmkopfe  die  Indicattonen  zur  Operation  abgaben,  ausgeführt  worden; 
indessen  auch  bei  dieser  Resection  siud  die  wegen  Schtissverletzun^en  in  den  Kriegen 
der  Neuzeit  gemachten  Kescctionen  erheblich  zahlreicher,  als  die  w^ea  anderer 
Zustande    ausgeführten    (vergl.    IV,    pag.  494).    —   Temporäre  Absfigungen 
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des  ObßracJienkels    tUeils    im  Schenk t-lh also ,    thcils    unter   den  Tpochantereji 
Sfl^c  oder  Meiäsel,  ühue  und  mit  Fortnahme  eines  Keiles,  theils  nach  dem  Tvpv 
der  Buhcutaneu  Operntioncn,  tbeiU  aoter  antiseptlschen  Cantelen,  haben  sich  nament- 
lich   Will.  Adams  (18C9),    Fhed.  Grxnt   (1S72)    und  Maüxhek   (in   London i, 
Tu.  BaA.KOTH  und  Volkmanx  in  Deutschland  Verdienste  erworben  i'vgl.  VI,  pag,  625). 

Die  Gcfichichtc  der  Reseotion  des  Kniegelenkes  steht  zu  der 
des  Ellenbogenpelenkcs  in  nahen  Ikziehnngen.  Für  diese  wie  für  jene  hatte  Park 
(1781)  Versuche  Aber  die  beste  Art  der  Ausführung  an  der  laiche  gemacht  und 
in  dcmselbon  Jahre  mit  sehr  ^tem  Erfolge  bei  einem  erwachsenon  Manne,  wcpe 
einer  seit  10  .Taliren  bestellenden  Caries,  die  Knief^elenksKcNcction  nuRgefUhi: 
eine  Operation,  die  stwar  nielit  die  erste  ihrer  Art  ist,  indem  eine  solche  hereii 
1762  von  FlLKiN  (Norlbwicli),  ebenfalls  wegen  Cariea,  mit  glüekliehöm  Ausgang 
unternommen  worden  war.  Da  beide  Operationen  ganz  günutig  verlaufen  waren, 
bo  hatten  sie  nicht  wenig  zu  eiueni  weiteren  Vorgehen  auf  diesüem  Wege  ermuthigt. 
Efl  wurden  denn  derartige  ßesectiouen  auch  fernerhin,  .\llerding»  in  ziemlich  langen 
Inten'allen ,  von  Fauk  selbst  (1789),  Moreau  dem  Vater  (179-'),  MuLns^d 
(Groeningen,  1809),  Morkaü  dem  Sohne  (1811)  and  w^eiter  noch  bi^  zum  Ktide  d^^^ 
5.  Decenniums  unaeres  Jahrhunderts  in  einer  Zahl,  welche  zwei  Dutzend  Fälle  nur 
wenig  übersteigt,  gemacht,  biß  mit  dem  durch  WUll,  FehGü;?so.\,  wie  für  die 
Hüftgelenk  Resection  gegebenen  Impulse  (18&0)  eine  neue  Acra  auch  (Ur  die 
Knicgelenk-Resection  begann,  die  von  da  an  namentlich  in  Enginnd  in  solcher 
Menge  RusgeHlhrt  wurde,  dasa  man  in  den  nächstfolgenden  1)  .Tuliren  daselbst 
mehr  als  3mal  so  viele  Fälle  zählen  konnte,  als  bisher  Oberhaupt  aus  allen 
Ländern  seit  88  Jahren  bekannt  gewordeu  waren.  Da  auch  inzwischen  und 
fioitdora  die  Chirurgen  anderer  Länder  (mit  Ausnahme  ron  Frankreich)  die 
Operation  vielfach  ausgeHlhrt  haben,  ist  von  derartigen  Fslleu  eine  beträcht- 
liche Zahl  bekannt,  darunter  allerdings  die  wegeo  Caries  untemomraeueu  Opexalionen 
gegen  die  wegen  traumntisclier  ZufitÄnde,  namentlich  wegen  Sehn 89 Verletzungen 
gemachten  sehr  In  der  Majoritilt  sich  betuiden.  Die  ersten  bei  Sc huas Verletzung 
ausgefahrten  Knicgolcuk-Resectionen  gehören  der  Civil-Praxis  an,  nUmlich  Kaj. 
Tkxtou  (Würzburg,  1847;  und  KNOiUeß  (Hamburg,  184'J);  die  erste  Kriegs- 
Operation  der  Art  f^Ut  in  das  Jahr  1851  und  wurde  unter  Stromevkb's  Auspieien 
in  Schleswig-Holstein  au^gcftlhrt.  Die  späteren  Kriege  ergaben  eine  weitere  Anzahl 
von  Füllen,  so  daas  deren  etwa  l'^  Hnndcrt ,  mit  «iner  betrilchtlichen  MortalitUt. 
die  *l^  aller  Fälle  übersteigt,  bekannt  sind  (vgl.  VlI^  pag.  511).  —  Die  Osteo- 
tom ieeu  am  und  im  Kniegelenk  haben  ihren  Ursprung,  wie  die  am  Hüftgelenke, 
in  Amerika.  Auch  bier  war  ItHEA  ItAfiTOX  (1835)  der  Ente,  welcher  bei  Ankylose 
im  Kuiegetcok  einen  Keil  aus  dem  On  femons  aussägte,  während  Gitkdon  Bück 
(New  York,  1H441  die  Aussäguug  des  Keiles  in  dem  ankylosirten  Gelenke  gelbst 
vornahm.  Seitdem  nuu  ist  wegen  knöcherner  Ankylose,  Genu  raJtjum  bedeutenden 
Grades  und  anderer  Deformitäten,  namentlich  rhachi lischer  Verkrümmungen  des 
Unterschenkels  eine  erhebliche  Zahl  vou  Osteotomieen  am  and  im  Kniegelenk  mit 
der  Säge  und  mit  dem  Meisuel,  mit  Fortnahme  eine»  Keiles,  oder  mit  einfacher 
Durchtrennung,  mit  grösserer  Wunde,  oder  mit  kleiner  Wunde  subcutan  ausgeführt 
worden.  E«  wurden  diese  Operationen  bei  Ankylosen  und  Verkrümmungen  beson- 
der» cultivirt  durch  A.  Maykk  (Würzburg) ,  der  schon  in  der  vorantiseptiaehen 
Zeit  eine  Reihe  von  glücklichen  Operationen  aufzuweisen  hatte,  durch  B.  v.  Läxgek- 
BKCK  mittelst  seiner  subcutanen  Osteotomie  (1854),  Pancoast  (1851»)  mit  Durch- 
bohrung des  Knochens  und  nachfolgendem  Zerbrechen,  Billkoth,  Schkde,  Mac 
EwEN  u.  A.  Dazu  kommen  die  von  Lovns  Bader,  Annaxdale  (Edinburg),  Alks. 
Ogston  (Aberdeen)  u.  A.  angegebenen  Osteotomieen  bei  <iinu  ralnum  (vgl. 
VII,   pag.  504). 

Die  Heaectiouen  im  Fossgolonk  kamen,  wie  wir  gesehen  haben, 
bereits  in  früheren  Jahrhunderten  bei  compUcirten  Fraoturen  und  Luxationen  in 
demselben  an  ticn  durch  die  Wunde  hervorragenden  Enden  vou  Tibia  und  Fib 


3 


4^8 


RESECtlONEN. 


Heüf^etionen  an  den  Rippen   gebOrea   zu   den   ältesten   Überhaupt   ai 

genilirteii,  und  sollen  schon  zu  Cklsus'  Zeiten  ^ctlbt  worden  sein.  Die  einzigen 
Indicationen  für  die  Operation  waren  damals  und  später  Caries  oder  Mokrog 
der  Kippe:  in  der  neuesten  Zeit  Jedoch  wurden  auch  in  einer  grossen  i^atil 
Fällen  aus  ^'snz  gesunden  Rippen  Stflcke  resecirt.  Roskr  nämlich  schlug  (1^511 
um  eine  Enipycmdstcl  lÄn^ere  Zeit  otfcn  zu  erhalteu,  die  Resection  eines  Rippe 
Stückes,  B.  V.  Ijäxoenbeck  spater  zu  demselben  Zwecke  die  Trepanation  einer 
Rippe  vor.  GirsT.  Simon  (■18G9)  und  Hkis'Ekr  aber  empfahlen,  um  behufs  der 
Aiiüheilung  eines  Empyems  die  Annühcrun^'dcr  Pleura  costalis  und  pulmonolh 
zu  erleichtern ,  die  Fortnahmo  eines  grösseren  Rippenstückes ,  eine  Operation, 
die  durch  Estlaxdek  ^nelsingfors,  1877)  dadurch  verbessert  wurde,  dass  er  in 
besonder»  hartnäckigen  Fällen  nicht  nur  aus  einer,  somlem  aus  melireren  Hippen 
(;) — ü,  einmal  so^^r  aus  'J  derselben)  Stllckc  herausnahm.  Eine  ^uz  anuloge 
Operation  führte  Sciine[üER /Kfini^sber^,  1HT7)  bri  einem  in  Folge  einer  Schi 
verletzunfi:  entstandenL-n  Jauchigen  Hyopneumothorax  auB,  und  eine  noch  ausf 
delmtere  Resection  von  Rippen  wurde  von  11.  Fischer  (Breslau,  1878)  we 
eines  von  denselben  ausgehenden,  die  ganze  Vordertlaehe  der  linken  Brustse 
einnehmenden  Chondroms  mit  bestem  Kifol^e  uutornomnicn. 

Resectiont^n  am  Becken  sind  seit  dem  vorigen  Jahrliondert  in  einer 
genn«:en  Zahl  von  Fällen  ausgeführt  worden,  und  zwar  am  Darm -,  Scham-,  SitXi 
und  Kreuzbein,  zur  Entfernung  von  scharlen  Bruchfra^menten ,  Herausnahme  v^ 
Kugeln,  nekrotischen  StUcken,  einer  Exostose,  ierncr  eines  Knochen-Tumors 
Kreuzbeines  durch  Fortnahme  eines  {gössen  Theiles  desselben  (R.  Volkman'N,  187< 
Endlich  unrde  auch  das  SteiRsbein  wegen  Caries  (Vax  Oxsexoort),  Coceyg" 
dynie  (Simpson,  Edinhurgl  und  als  Vomct  der  Mastdarm-Exstirpation  (KocHKifc 
Bern,   1374)  in  seiner  TotalitJtt  exstirpirt. 

Bei  den  Regectionen  am  Schulterblatt  kann  es  sich  um  partie 
Heäectionen  (Fortnahme  ciuzclner  Fortwälze,  Ränder,  Winkel,  Gruben)  und 
Entfernung  der  ganzen  Scapnla,  mit  alleiniger  ZurÜcklassun^'  des  Oelenkfortaatz^ 
(auch  Avipiifntlo  mupufae  genannt),  oder  um  eine  Total  Exstirpation  des  Knochens^ 
und  zwar  um  eine  solche  handeln,  die  allein  oder  nach  vorhergegangener  oder 
gleichzeitig  vorgenommener  Reaection  dc8  Oherarmkopfea,  oder  naih  Entfi-mung 
der  ganzen  Oberextrcmität  ausgeführt  wird.  Von  diesen  Reaeotionen  reichen 
die  ersten  bisher  bekannten  Fflllo  nicht  über  das  letzte  Viertel  des  vorigen  Jahi 
bundcrts  hinaus,  und  zwnr  war  MüREAf's  des  Vaters  178G  wegen  Caries  ansg 
führte  Resi'ction  des  Oberarmkopfes  auch  die  erste  Scapiihi-Resertiou,  weil  glcic 
zeitig  mit  dem  Caji/'f.  huvieri  auch  die  Cavifas  rfUnouha  und  das  Acr&mio 
die  ebenfalls  erkrankt  warrn,  entfernt  werden  mussten.  I^  folgten  dann  andere 
partielle  Resectionen,  wie  die  des  unteren  Winkels  durch  Sommkillkr  (17i*G), 
der  Spina  HcajjuUte  durch  CllAMriOX  (1815)  u.  A.  Nach  Adeluank  (1870) 
befand  sich  unter  der  von  ihm  zusammengestellten  Zahl  (105)  von  partiellen 
Reseclionen  der  Scapula  eine  bedt^utende  Menge  von  solchen  (HG),  die  wegen 
Schussfnikturen  ausgeführt  worden  waren,  die  demnächst  grössto  Zahl  (41)  wegen 
Geschwülste  verschiedenster  Art.  Die  erste  bekannte  totale  Entfernung  d« 
Scapula,  1808  zu  Antigoa  in  Westindien,  wegen  8c huss Verletzung  von  ded 
englischen  Marinearzte  Ralfh  Ctsitno  ausgefilhrt,  war  soradical,  dasa  mit  dem 
ßchullerbifttt  auch  das  Schlüsselbein  und  der  ganze  Arm  fortgeuommen  wurde, 
wie  faal  in  allen  folgenden  l)  Fallen  (allerdings  meistens  zu  zwei  verschiedenen 
Zeiten)  bis  zu  den  Jahren  IHTiO  und  1855,  wo  B.  v.  Laxgexbeck  hei  zwei  Toi «k 
Exstirpationen  der  Scapnla  den  Arm  intact  erhielt;  erst  von  da  an  gelangten  defl 
gleicheu  Operationen  in  rascherer  Folge  zur  Ausführung.  Im  Uebrigen  handelte  M 
sich  unter  den  66  bekannten  Fällen  von  Total-Exstirpationcn  43mal  um  die  Ent- 
fernung von  Geschwülsten ;  I6mal  war  mit  dem  Schulterblatt  auch  der  ganze  Arm 
und  darunter  auch  i:!mal  die  Ciaviculn  ganz  oder  tbeilwoise  mit  entfernt  wordw 
und  in  5  weiteren  Fällen  mit  dem  Schulterblatt  auch  der  Oberamikopf. 
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den  an  ersterem  vorgenommenen  Kesectiooen  i-ielfacb  TLeilo  mit  cntFemt  word« 
isolirte  Resectionen  dagegen  au  demselben  nur  sebr  weni^,  ebenso  selten  wie 
an  den  Nasenbeinen  gemacbt  worden.  An  beiden  sind  aber  in  neuerer  Zeit 
mebrfacb  temporäre  Resectionen  aus^ftlhrt  worden ,  um  zu  hinter  denselben 
gelegenen  Gebilden  leicbter  gelangen  zu  kflnnen. 

Bei  den  zablreicli  möglichen  Arten  von  Rescclioncn  am  Cnterkiefer 
wurden  am  Frühesten  die  ohne  Trennung  seiner  Continuitflt,  also  am  AUeolar- 
rando  und  »einer  OberHUche  fluszulllbrnnden  Ueseelinnen  unternommen.  Mit  Auf- 
hellung der  Continuität  wurde  zuerst  von  DuiTTTBEX  (IHl-')  die  Rescction  des 
Mittelstuckes  des  irnterkiefers  aasgeführt,  nachdem  Deaderik  (Amerika)  bereits 
1810  eine  fihnlichc,  aber  erst  1823  verSffentliebte  Operation  gemacht  hatte.  Die 
ersten  Exarticulationen  einer  Unterkieferhalfto  unternahmen  Palm  (Ulm,  1620), 
('.  F.  V.  fiRAEFE  (Beriin,  1821),  V\VL.  Mott  (New  York,  181!2p,  die  beiden  Letzt- 
genannten und  auch  Andere  nach  vorheriger  rnlcrbiudung  der  Varoftf<  communSM 
Erst  später  cntHcbluss  man  sieh  ,  die  Üperatiün  anch  ohne  diese  gefährliche  BoB 
gäbe  auszuführen.  Von  weiteren  Fortscliritten'  auf  dem  Gebiete  der  Reseetioucn 
deü  Cnterkiefers  ist  zunAchst  die  totale  Entfernung  des  Unterkiefers  anzuHihre 
von  der  sieh  aber  nicht  feststellen  Usst,  wer  sie  zuerst  ansgeführt  bat ;  mögliche 
weise  geschah  dif's  bereits  1 8*J  1  dnrcli  Di  TL  VTliEN.  —  Eine  temporärl 
Reaection  am  Unterkiefer  wurde  Kucrst  von  Billkoth  (Zürich,  18(U)  ai 
Körper  des  Interkiefers  ausgefülirt  und  zu  Zwecken  der  Neurectomie  auch  an 
dem  aufsteigenden  Aste  desselben  von  0.  SiuoN  (Rostock)  und  Amikht  iln 
brncfc,  1877)  empfohlen.  —  Wegen  narbiger  Kieferklemme  oder  Ankylose  ka 
am  Unterkiefer  sowohl  die  Osteotomie,  von  Esmahch  (1854)  vorgeschlagen  üb 
zuerst  von  Klz;!OLl  (Rologna,  lS.i7)  und  Wilmh  (Berlin,  1858)  ansgeführt,  als 
auch  in  neuester  Zeit  die  Resection  der  Oolenkfortsätze  (BoTTixi,  Köxiü,  1878 
und  Andere,!  in  Betracht.  —  Endlich  ist  noch  der  temporären  Osteotomie 
behufs  Ansfübrnng  von  Operationen  an  der  Znnge  und  am  Mundboden  zu  gedenken, 
zuerst  von  Skdillot  (Strassburg,  I844;i  gemacht. 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  die  Geschichte  der  hauptsächlichsten 
Resectionen  in  aller  Kllrze  besprochen,  haben  wir  noch  Einiges  Über  die  üe- 
Bcbiehte  der  Technik  der  Resectionen  im  Allgemeinen  hinzuzufügen.  Schon 
die  ersten  Chirurgen,  welche  GelenkReseclionen  ausfilhden,  wie  Chäbi.es  White 
und  H.  PAKK ,  erkannten  die  Wichtigkeit  des  Principe»,  bei  der  Freilegung  der 
Gelenke  die  bedeckenden  Wcichtheile  so  wenig  wie  möglich  zu  verletzen .  die 
Muskeln,  wenn  irgend  thunlicb ,  nicht  qner  zu  durcbtronnen  und  die  Insertionen 
der  letzteren  an  den  zurückbleibenden  Knoehenlheilcn  so  weit  als  möglich  zu 
erhalten.  Daraus  ergaben  sich  Operationsmetboden ,  mittelst  deren  die  Gelcnk- 
Resectionen  möglichst  mit  einem  einzigen  oder  mit  zwei  Längsschnitten  ausgeftlhrt 
wurden,  Verfahren,  die  in  sehr  vortheilhafter  Weise  mit  den  durch  manche  der 
Späteren  empfohlenen,  zwar  das  Gelenk  leichter  und  srhnellor  freilegenden,  aber 
um  so  verletzenderen  und  dem  Wesen  der  Reseetionen  widerstreitenden  Lappen- 
äehnitteu  contrastirten.  Ein  weiterer  bedeutender  Fortschritt  in  conscrvativor 
Richtung  wurde  gemacht,  als  man  anfing,  ausser  den  Muskeln  nnd  Sehnen,  auch 
so  viel  als  dies  thunlich  war  das  Periost  der  entfernten  Knochentheile  nnd  bei 
den  GcIenkResectionen  auch  die  Gelenkbänder  zu  erbalten.  IJauptsftchlieh  durch 
die  von  Bkhnuahu  Hkine  (WUrzburg,  1830—37)  bei  Thieren  mit  dem  von  ihm 
erfundenen  Osteotom,  unter  sorgfältiger  Erhaltnng  des  Periosts  und  der  anderen 
unmittelbar  dem  Knochen  antiitzeudeu  Weichtheile  unternommenen  Experimente, 
wurde  der  Nachweis  geliefert,  welche  Wichtigkeit  das  Periost  fllr  die  Bildung 
von  neuem  Knochen  besitze  und  wie  m.nn  in  den  meisten  Fällen  bei  sehr  genauer 
Schtmung  desselben  auf  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  knöchernen  Wieder- 
ersatz  des  durch  die  Rescction  entfemten  Knochentheile«  rechnen  könne.  Die 
Verwerthung  dieser  experimentellen  I'>gebni8fte  fflr  Operationen  beim  Menschen 
'ind  zunächst  bei  den  Resectionen  in  der  Continuitfit  und  der  Exstirpation  ganzer 
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enden  bebtifa  deren  VereiuigUDg  bei  PäeiidartUrosen  ^    DurcbsA^an;^  des  CaIIua 
geblecht  geheilten  Frakturen,    um  eine  gllnstigere  Stellnn^  dor  Fragmonto  lierl 
zufuhren.  In  den  raeistcn  dieser  Fälle  kann  mit  groaacni  Xut/en  von  einor  Erhal 
de8    PmoHts  Gebrauch    gema^-ht  werden,    zumal    bei   den  Continnitats-Rcsectioi 
nnmentltch  an  den  laugen  Rührenitnocben  der  Ex tremi tüten ,  die  Consolidation  8i 
lüicht  nuäbleibt. 

c)  Bd  den  Gelen k-Resectionen  Rind  die  zwei  grossen  Kategorr 
Verletzungen  und  Fj'kninkun^iMi ,    also  stigeuannte   traumatisrbe  und  pat 
logische  Rescetionon  zu  untorschcid^n.  Bei  der  wegen  Verletzungen  ausgefilhrt« 
Gelenk-Resection  ist  der  Zeitpunkt  von  Wichtigkeit,    zu  welehem  diese  geÄchi 
demnach  in  welcher  l*eriodo  dos  Wundverlaufea  diosolbc  vorgenommen  wird. 
nntersehicd  in  dieser  Bezieliung  früher  primäre,  intermediäre,  seeimdäre  und  S{ 
Reifectionm  und  fand  »tatiätiäcb,  dass  von  diesen  die  intermediärOh  den  Ungunst! 
Verlauf   nahmen.      Indessen    hat    diu    der    neueBten    Zeit    ungehörige    antisepti^ci' 
BehundlungDwcise    andtre  Anschauungen    gewinnen    lassen,    insofern  als    bei  eiuj 
von  Anfang  au  antiseptiseh  behandelten  Verletzung  diejenige  Wundreaction,  wejdj 
daa  intermediäre  Stadium  kennzeichnet,  ganz  ausbleiben,  und  mnn  daher  zu  eill 
Zeitpunkte ,    den   man  früher   als   der  intermediären  Feriodo    angebflrig  bezeicifl 
haben  wtirdo ,    noch  Operatiunen  (seien   dieselben  Amputationen  oder  Resectionei 
unter  Umstanden  ausHihrcn  kann,    die  denen  bei  den  primären,    d.  h.  kurze  Z« 
nach    der  Verletzung    gemachten  Operationen  sehr  ähnlich  sind.     IJeberhaupt    lu 
die  Einführung   der  antisepti^ehen  Behandlung  dazu  beigetragen,  eine  grosse  Z^ 
von  traumatischen  Gelenk-Rettcetionen   unnöthig  zu    machen  uud  der  conservativ 
Behandlung  ein  weiteres  Feld  bei  allen  nicht  mit  !»ehr  bedeutender  Zertrtlmmerqin 
verbundenen  Verlctzuugeu  zu  erülTuen.     Es  werden  daher,    wenn  die  autiseptl 
Behandlung  von  vorneherein  angewendet  wird,  oder  wenn  ed  gelingt,  eine  sep 
gewordene  Wunde    wieder   aseptisch  zu  machen,    die  meisten    der  leichteren 
letzungen  der  Gelenke,  alao  die  einfachen  Eröffnungen  derselbi^n  durch  üicb 
Stich ,   alle    leichteren  Knochenverletzungen ,    z.  B.    auch  die   Streif-   oder  Rin 
BchUsse  der  Geleukenden,  ohne  Rescction,  nur  mit  Fortnahme  von  losen  8j>llti 
Fragmenten  und  Fremdkörpern,    Abglättung  der  Bruchlhlchen    u.  s.  w.   beba: 
werden  können  und  jene  Operation  nur  da,  sei  es  primär,  sei  es  in  einem  späi 
Stadium  anzuwenden  sein,  wo  die  vorhandene  Zertrümmerung  die  Heilung  nnmögü 
machen  oder   über  Gebühr   verzögern  würde.     Es  wird   dabei  vorausgesetzt,   di 
die  ganz  conservircndo,  oder  die  auf  die  Rosection  sich  boschnlnkende  Behandli 
überhaupt  möglich,   d.  h.  dass  neben  den  übrigen  Weiehtheilen    die  Hanptge 
und    N'ervenstämme,    welche   die    Lebensßlhigkeit    des  Gliedes    sichern ,  unverl 
gehliedeu    sind.    —    Eine   Indicatiuu    zu    primärer    Gelenk-Resection    ist  auch 
compUcirten    Luxationen    gegeben,    namentlich    weuu    dieselben    mit    gleichzcitij 
Fraktur  der  Gelcnkenden  (z.  B.  im  Fussgelenk)  verbunden  sind,   oder   wenn 
horvorragendc  Gelenkonde  sieh  durchaus  nicht  reponircn  läset.     Es  sind  dcra: 
Besectionen ,    ausser   im  Fürs-  ,  auch  im  Knio-,  Ellenbogen-  und   Handgelenk 
geführt  worden.  In  seltenen  Fällen  indiciren  auch  irroponiblc  gubcutanc  LuxatI 
die  Reseelion,  namentlich    wenn   das    ausgewichene    Gelcnkcnde    (Oberarm-,  Ol 
schenkclkopf)  durch  Druck   auf  Gefä&se  und  Nerven  unertrflglicbe  Schmerzen  i 
bedenkliche    l'j'nährungflstömngen    verursacht,     »der    den    Gebrauch    des    GM 
unmöglich  macht  (z.  B.  bei  der  Elleubogen  ,  Daumen-Luxation).  Es  gejitattct  inda 
auch   hier    das   antisepti^che  Vorfahren    bisweilen    eine  rmgebang    der    Resect 
indem   vielleicht    bei    blosser   Eröffnung    des  Gelenkes  es  gelingt,    daa  Hiuder 
aufzufinden  und  zu  beseitigen. 

Unter   den    pathologischen    ZostAnden     giebt    die    fungutie    Gele 
entztlndung   nnd   die  Carios,   mag    dieselbe   eine    traumatische    oder    tu 
kulöse    sein,    die   häutigHle    tndication    Olr   die  Resection   ab.     E»  ist  dieselbflt 
unternehmen,  sobald  die  Caries  »ich  mit  aller  Bestimmtheit  nachweisen  läast, 
es  nicht  auch  hier  gelingt  —  was  in   den  weniger  bedeutenden  Fällen  immei 
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h)  Die  Trennung  der  Wciclitheile  und  Freilcgung  des 
Knoofaene^  ala  erster  OperatJonsact,  findet  statt,  tiuobdem  die  Nu-kose  bewirkt, 
die  EsMARcn'sche  Blutleere  eiugeleitet  und  alle  antiBoptisclicn  Vorkeliruii^en 
getroffen  worden  Bind.  Mit  wenij^en  Atmnalmieti  werden  die  durcli  die  Weichtht'ile 
bi»  auf  die  Knochen  und  Gelenke  zu  fülirenden  Scliiütte  parallel  zu  der  L&ng 
nxe  derselben  gemacht,  weil  auf  diese  Weise  quere  Trennungen  von  Muskeln 
Sehnen,  von  grösseren  Nerven  und  Gelesen  vermieden  werden.  Anäserdem  mllB: 
die  Knochen  stets  an  einer  Stelle  freigelegt  werden,  welche  dafür  «m  grtnstigsi 
iüi,  nämlich  da,  wo  dieselben  nur  eine  dünne  Bedeckung  fmöglicb&t  nur  d 
liauti  haben ,  odcT  wo  man  in  dem  Interstitium  zwinchen  zwei  Mnsketn  oi 
Muskelgruppen  auf  denselben  eindringen  kann.  Es  ist  \m  der  Wahl  der  St 
zum  Einsebneiden  auf  etwa  vurhandeno  Fietclu ,  wenn  dicßelben  nicht  bcqii 
gelegen  gein  sollten,  keine  BUekaicht  zu  nehmen,  weil  dieselben  cinestheiU  als 
bequeme  Drainöffnun^en  benutzt  werden  können,  andemtbeil»,  wenn  die  Ivnochen- 
erkrankung  einmal  bepeitigt  ist,  ohne  Schwierigkeit  zur  Heilung  gelangen.  Ivs 
wird  also  mit  dem  starken,  spitzigen  Resectionsmesscr  dnreli  alle  die  Knochen 
bedeckenden  W^cichtboile,  demnach  auch  das  oft  sehr  erheblich  schwartig  verdicki 
Periost  hindurch,  in  einem  Zuge  oder  in  zwei  Zflgcn,  ein  Schnitt  gcftlhrt, 
namentlich  das  letztere  sehr  genau  trennen  muss,  wenn  man  eine  Ablösung  d 
selben,  also  eine  nubperiotttalc  Rescction,  auszuführen  beabsichtigt.  In  diesem  Falle 
werden,  naehdeni  die  Schnitlrilnder  in  der  Haut  und  in  di'u  Sluskeln  mit  stumpfen 
Haken  zur  Seite  gezogen  worden  sind,  die  Elovatorien  und  Kaspatorien  oder  die 
anderweitigen,  für  den  Zweck  zu  benutzenden,  spatelfunnig  oder  souAtwie  beacbafTe- 
neu  Instrumente  an  den  Schnitträndem  des  Periosts  eingesetzt  und  wird  mit 
hebelDden  Bewegungen  eine  Ablösung  de^elben  im  Zusammenhange  mit  den 
übrigen  Weiclitheileu  und  ohne  das  Periost  irgendwie  einzureisaen  oder  zu  zer- 
fetzen, in  demjenigen  l'rofange  vom  Knochen  ausgeführt,  wie  dessen  Kntfemuug 
erforderlich  ist.  Es  pflegt  dieser  Act  an  den  Diaphysen  dt'r  langen  Knochen  und 
besonders  dann ,  wenn  das  Periost  pathologisch  verdickt  ist  und  in  Folge  deäsen 
einen  geringeren  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  hat  ala  im  normalen  Zustande, 
gar  keine  Schwierigkeiten  darzubieten.  Anders  jedoch  verhält  sich  die  Sache  bei 
Gclonk-Resectionen,  bei  denen  man  die  Insertionen  der  Gelenkkapsel  und  der 
Muskeln  an  den  Gelenkendcu  erhalten  will  (bei  den  sogenannten  subc^psulärcn 
Rescctionen).  Hier  ist  es  unmöglich,  die  überaus  fest  an  den  Knochen  sitzenden 
Anheftungen  mit  denselben  stumpfen  Instrumenten,  die  bei  der  Ablösung  des 
Periosts  mit  Leichtigkeit  ihre  Verwendung  finden ,  abzutrennen,  und  man  muss 
entweder  zu  dem  Messer  seine  Zuflucht  nehmen,  indem  man  die  ged.icbten  Inser- 
tionen hart  am  Knochen  und  mit  möglichst  geringer  Verletzung  derselben  abschält, 
oder  man  kann,  um  die  Abtrennung  in  noch  vollkommenerer  Weise  zu  erreichen 
nach  dem  Verfahren  von  Pacl  Voot,  mit  einem  scharfen  Meissel  die  Absprengt! 
einer  ganz  dünnen  Knochenlamclle ,  welche  jene  Anheftnngen  trägt,  bewirke* 
Nachdem  in  der  schonendsten  Weise,  udt  möglichster  Erhaltung  der  den  Knochen 
beüeekeiiden  Weichlheile  in  nnunterbrochenem  Zusammenbange,  die  Freilegung 
desselben  stattgefunden  hat,  erfolgt  nunmehr 

c)  die  Trennung  de;}  Knochens,  indem  man  zunäch*tt  die  Weicb- 
thcile  gegen  die  Einwirkung  der  Söge-  oder  sonstigen  Trennuugs-Iustrumente 
durch  Spatel,  Holz-  oder  Metallplatten,  gespaltene  Comprcssen  u.  s.  w.  schützt 
tmd  dann,  je  nach  der  Oortlichkeit ,  die  einen  oder  anderen  Knochen -Trenn  ungs- 
Instrunientc  verwendet.  Lassen  sich  nämlich  bei  Gelenk-Resectionen  oder  bei 
Rescctionen  wegen  Pseudarthrosen  oder  complicirten  Frakturen  die  Knochenonden 
mit  Leichtigkeit  aus  der  vorhandenen  Wunde  herausdrängen ,  so  wird  man  sie 
am  leichtesten  und  sclinetlsten  mit  einer  gewöhnlichen  Amputations-  (Bogen-  oder 
Blatt-)  Säge  oder  mittelst  der  Bogensägen  mit  beweglichem  und  stellbarem  Blatte 
absägen,  nachdem  man  sie  zuvor,  unter  Anwendung  einer  Haken-,  Klauen-,  Zahu- 
zangc  oder  eines  Knochenhakens  durch  einen  Assistenten  bat  iramobilisiren  las 
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erfurdeni  dieselbe  Kacbboh.iijdlimg.  Bei  den  narh  dem  Typa$  der  Bnbciitnr 
Operationen  auspefUlirten  Osleotoniieen  kann  abtir  vou  der  Drainage  meisU'iis  abj 
pehen  werden,  weil  man  liofTen  darf,  die  Bibmale  und  enge  Wunde  durch  tut 
Vereinif^D^  zor  Heilnng:  ku  bringen. 

D.  Verlauf  und  Änaglngc  nncli  den  Re8erti<ni(?n. 
Wenn  die  Wunde  aseptisch  bleibt ,  pflegt  der  Verlauf  der  Heilung 
sehr  gflnstiger,  durcb  keinerlei  Zufälle  unlerbrochener  zu  sein  und  nur  im  et 
grcKPnsetzten  Falle  «ind  iioeb  weitere  Enirheirosen  bei  den  dann  vielleicht 
tretenden  8onkangH'Ab)>ce38en ,  NekroM  der  Sitgeflüchcn  u.  8.  w.,  die  nach  t 
meinen  Regeln  zu  bebandeln  sind,  erforderlich.  Im  Uebrigen  ist  die  Geführdi: 
des  Lebeng  durch  die  Resectionen  eine  perin^ore,  als  durch  die  An  demsell 
Cliede  Äuszufilbrendcn  Amputationen.  Die  MortalitüU-Statistik  ftlr  ilie  cinzelr 
Oelenke  sielie  bei  diesen.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Ileihm^  erfolgt  nun,  w« 
das  Periost ,  Ilber  depaen  Wichtigkeit  för  die  Knochfu- Regeneration  auch  na< 
Resectionen  heute  wohl  kein  Zweifel  mehr  boäteht,  erbalten  werden  konnte,  ftn 
Stelle  des  pemarhten  Knochcn-Defectes,  sobald  dieser  die  Continuität  einer  Diaph} 
oder  eines  ganzen  kleineren  Knochen  betraf,  ein  mehr  oder  weniger  auch 
normale  Form  herstellender,  knOcberuer  Wiederersatz,  der,  selbst  wenn  Jone  iii 
erreicht  wird,  doch  meistens  die  verloren  gegangene  kn-fcherne  Grundlage  wiei 
püwälirt ,  im  L'ehrigeu  iihnUche  Veränderungen  im  Laufe  der  Jahre  erleiden  k: 
wie  der  auch  bei  Knocbenbrtlchen  wesenlUch  aus  dem  Periost  neugebildetc  Rnoehi 
VerJlnderungeii,  die  bauptaüehlich  in  der  Ucrstellnng  einer  regclmäfisigerea ,  di 
normalen  Zustande  sich  mehr  annAliemden  Gestaltung  bestehen.  Es  liü^M  also 
günstig  vcrlauftnen  FäUou  die  wieder  bergeülellte  Festigkeit  des  Gliedes  in 
Regel  nicht**  zu  wtin»c!icn  übrig,  wenn  auch  die  Form  bißweilen  nicht  die  f 
normale,  namentlich  eine  Verkürzung  zurlickgebliebcn  ist.  Ktwas  anderem 
die  VerbAltnisse  nach  Gelenk-Resectioneu.  Auch  hei  ibncn  kann^  wenn 
gemachten  Defecte  nicht  sehr  umfangreich  und  eine  «orgfilliige  Erhaltung  aller 
Frage  kommenden  Weiclitbeile  möglich  war,  ein  Wiederersntz  der  kDöehonii 
Gelenkenden  in  einer  Ausdehnung  Htatt6nden,  welcher  der  normalen  nur  we 
nuchstebt.  Ks  ist  sog.ar  unzweifelhaft,  dai>.«i  an  dt-n  nengebildeten  Gelenkendcn  seil 
ein  wabrcr  Geienkknur]>el  sich  bilden  kann ;  auch  ptlegt,  «ubnid  die  S.vnovialb» 
bei  der  Resoction  mit  exstirpirt  wurde»,  wenn  such  keine  vollständige  Regeneration 
derwelben  stattzufinden,  so  dach  eine  Absonderung  in  der  vorhandenen  HAblc  eint 
treten  ,  welche  fftr  das  8chlilpferigballon  des  ueugebildoten  Gelenkes  ausrticbci 
int.  Bei  der  Naebbebandlung  aller  resecirtou  Gelenke,  hei  denen  man  cii 
Beweglichkeit  zu  erzielen  beabsichtigt  (und  das  sind  ausser  dem  Kniegcti 
ziemlich  alle  Gelenke),  ist,  sobald  die  Heilung  der  Wunde  orftdgt  ist,  die  Vommh 
von  vorsichtigen  methodischen  Bewegungen  dos  beste  Mittel,  um  die  sich 
rirenden  Gelenkenden  roogliebst  einander  zu  adaptiren,  so  duss  sie  maDi 
späterhin  in  ähnlicher  Weise  genau  auch  activ  sich  zn  bewegen  im  Stande  i 
wie  fast  ein  normales  Gelenk.  Es  sind  indessen  jene  methodischen  Bewegungen 
dann  zu  machen,  wenn  die  Resectionsflftchen  in  genauer  Berührnng  sich  befin 
War  es  n&mUch  nöthig,  bei  der  Resection  (z.  B.  nach  Verletzungen,  besoi 
durch  Scbuss)  einen  grossen  Substanzverlust  zu  setzen,  und  stehen  in  Folge  di 
die  Gelenktbeile  erheblich  von  eina,nder  ab,  so  muss  man  dieselben  durch 
sprechende  Verbände  einander  nühern  und  später  mit  der  Vornahme  von  Bewe, 
sehr  vorsichtig  sein ,  weil  sonst,  namentlich  bei  Vernachlässigung  des  Z 
Seitens  des  Patienten,  die  Verbindung  zwischen  den  Knochenenden  eine  so 
werden  kann,  dass  ein  sogenanntes  Schlottergelenk  entsteht,  Aber  welch< 
Patient  unter  Umstünden  so  wenig  Macht  besitzt,  dus  das  Glied  einem 
gleich  hin-  und  berschwingt.  Eine  Besserung  dieses  Zostandes,  wenn  er 
ögetreten  ist,  ist  im  Ganzen  sehr  schwierig;  indessen  durch  längere  Immobil 
ie    durch   Tragen    von    geeigneten    Kapseln    und  Stützvorriebtungcn  lü 
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Elmwirkunff  schmelzender  Äetziilkalien ;  bildet  farblose ,  Ufel-  oder  ^äiüenförnii 
KryHtalle^  in  Waa&er,  Alkohol  und  Aetber  leicht  löslich,  von  HttiMlicbkrmtzeudeä 
Geßchmacke,  bei  UH)^  schmelzend.  Die  wilsserige  Auflösung  von  lieaurcin  giebt 
mit  Eiseneblorid  schwarzviolett©,  mit  Chlorkalk  violette  Färbunp;  eiuc^  swiier 
Derivate  (Iteini  Krhitzen  mit  Plitalöftureanhyilrid)  ist  das  neuenlings  mehrfach  in 
seiner  Amraoniakvej-binduDg  (L'ranin}  zur  Verwendung  gelangte  Fiuoresceiu 
(Reaorcin-Phtalein;  Cao.HiaO^).  Dasselbe  ist  seiner  noch  in  grdsster  VerdQnnung 
prächtig  grün  in  auffallendem  Lichte  fluorescirenden  Lösungen  wegen  als  Färbe- 
mittel der  Gewebe  bei  mikroakopiacben  Untersuchungen,  Howie  wegen  seine« 
ITebertriltes  aus  dem  Blute  zu  den  Geweben,  gpeciell  in  die  Flüssigkeit  der 
vorderen  Augenkammer  bei  subcutaner  lujectJon  (Khrlich)  zu  experimentellen 
Studien  Über  den  FlUssigkcitsweebgel  des  Auges  (SchOleb  und  UuTUOFFj  erfolg- 
reich benutzt  worden. 

Als  Arzneimittel  wurde  das  Resorcin  zuerst  1877  von  AXDCKR^  ahi  Anti- 
aepticum,  Causticum,  und  Hämostaticum  in  Vorschlag  gebracht.  Seine  Verauebe 
Dber  die  gährungsbemmendeu  Wirkungen  des  Kesorcinii  wurden  auch  von  anderer 
Seite  bestätigt;  ebenso  die  antipyretischen  Wirkungen  von  BuiEtiEii  (1871»)  und 
LiCHTHKiM  (18Ö0).  Günstige  Erfolge  sollten  namentlich  bei  Intermittens  (LlCwT- 
UEUSj  JÄNICKE  und  Kahlek))  sowie  auch  bei  Cholera  infantum  (Totexuöfeb) 
erzielt  worden  sein.  In  einer  neaeren  Publikation  pries  Antiebr  dasselbe  bei  Blasen- 
leiden (acuten  und  chroniHchen  Katarrhen),  Hautaffectionen  (Erysipel,  Scharlach, 
Variola,  Pemphigus,  Hiipia,  Lepra;  Infectionswunden,  Verbrennungen  und  ander- 
weitigen Substanzx-erUisten) ,  bei  fiebürnrntterieiden,  Darraleiden,  Eiterungen  und 
Absccssen ,  syphilitischen  Affeelionen.  Am  exautesten  festgestellt  sind  die  anti- 
pyretischen Wirkungen  des  Mittels  (JAnicke,  Lichtheim,  Bhieoek);  dieselben 
treten  erst  bei  Dosen  von  l'/g — 3  Grm.  ein  (Uoborschrcitimg  der  letzteren  Dose 
ist,  wie  es  seheint,  nicht  unbedenklich;  vgl.  unten).  Dosen  von  2 — 3  Gnu.  rufett 
bei  Fieberkranken  nach  wenigen  Minuten  Schwindel,  Ohrensnuseu ,  Uöthung  di 
Gesichts,  beschleunigte  Rcspiratiou,  schnelleren  und  unregel massigen  Puls,  späi 
Schweissansbruch  hervor;  die  Temperatur  gebt  in  einer  Stunde  bia  am  2 — 3* 
lerunler,  damit  gleichzeitig  auch  die  Pulsfrequenz.  Die  Temperaturemiedrigung 
jedoch  nur  von  kurzer  Danor  und  das  Wiederansteigen  oft  von  einem  Schutt 
frost  begleitet,  auch  selbst  bis  über  das  ursprüngliche  Niveau  hinausgehend.  Eine 
mit  dem  Fieberabfull  verbundene  Besserung  des  Allgemeinbetindens,  wie  Lichthelm 
behauptet,  konnte  Bkieger  nicht  constatiren :  die  Somnuleuz  der  Typhuskranken, 
die  Unruhe  der  Pneumoniker,  der  verfallene  Zustand  der  hektischen  Fieberkrank 
blich  unverändert,  zuweilen  wurden  vorübergehend  lebhalle  Delirien  beobacht 
Einen  häufigen  Uebelatand  bilden  die  im  Verlaufe  wirksamer  KesoiTingaben  le! 
eintretenden  Collapse,  die  mit  der  Intensität  der  Entfieberung  zunehmen.  V( 
irgendwelchem  speciiischen  Eiulluss  auf  Abkürzung  des  Vorlaufs  oder  Mildcrur 
der  F^cbweren  Symptome  bei  deu  genannten  Krankheiten  konnte  sich  Bri£G] 
nicht  mit  Sicherheit  überzeugen.  —  Hiernach  ist  der  Wirkungskreis  dos  Resorci 
wohl  Jedenfalls  ein  ausserordentlich  eng  gezogener.  Dass  überdies  grosse  Doa 
nicht  unbedenklich  sind,  selbst  heftige  Vcrgißungaerscheinungen  hcnorrufen  kOnnt 
lehrt  ausser  den  Angaben  der  schon  erwähnten  Autoren  ein  Fall  von  Mobrü 
in  welchem  das  Kcsorcin  zur  Milderung  asthmatischer  Paroiysmen  versucht  wun 
Der  Gebrauch  von  zwei  Drachmen  Resorcin  rief  hier  unmittelbar  Schwindel,  vOUi 
InsensibilitAt,  starken  Schweiss,  Kälte,  dann  einen  hochgradig  comatOsen  Zusta 
mit  darniederliegender  Circulstion  nnd  Respiration  ii.  s.  w.  hervor,  der  erst  tu 
mehreren  Stunden  unter  Anwendung  starker  Reizmittel  allmütig  nachlieas.  ' 
Dosis  und  Form  der  Anwendung.  Für  den  inneren  Gebrauch 
leichteren  Fallen  zu  10 — 20;  auch  in  sciiwerorcn  Fällen  als  AntipyTeticttm  ai 
den  vorliegenden  Erfaltmngen  wohl  nicht  über  30  (nach  AXDE£R  bis  zu  5*1 
wäBaeriger  Lösung  (n*0;  lOO'O),  mit  Alkohol,  Glycerin,  St/ruptts  cort.  Attrant 
Pulverform  (Pulveroblaten  nach  Li3(0CSix)  oder  Gelatinokapaeln.  —  Aousseri 
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Wjutser-  oder  ßreitimscblH^4>.    Bei    robusten  Kranken  kann  raun  einen  niugicb 
Adorlass  (Opi'üi-zkk)  hmzufügen.  In  allen  Fallen  sind  zur  Lindc-ninj;  der  scbnn 
vollen    An^^t    subcutane  Morpbitiminjeetioneu    und    Eiiiathmuugen    von  (/blorofc 
unentbelirlich.  Ob  der  Battcriestrom,   wie  vorgeachlageD,  durcli  die  Pbrcnici  gol&it 
ecbnclle  Hilfe  brin^,  rnnss  abgewartet  werden. 

2.  Der  klonische  S^werchrelUkrampf,  tSintfultun  |Seblackal 
Schluckster^  hiccup  (englisch),  hof/uet  (franz.)]  bit  eine  altl>ekazinte,  W 
ihren  leichteren  Formen  sehr  bfiufipe  Affertion.  Dieselbe  besteht  in  kumen,  ruck- 
ar1i{;en,  kräftigen  Coutrjictionen  öea  Zwerchfells,  be-^Ieitet  von  ein<'ni  ei^enthnnilicti 
(glucksenden,  inöpiratoriachen  Geräusch,  welches  durch  den  Verschlusft  der  ?>limiD- 
ritze  plötzlich  abgebrochen  wird.  Die  einzelnen  fV^bhickficr  können  »ujtserordentlicli 
aolmell ,  ]O0iual  und  darüber  iu  der  Minute  Hieb  wiederliolen  und  »ind  zuweilen 
flo  laut)  dai^H  man  sie  auf  weithin  hört.  Sie  bubcn  dnrch  das  gleichmXsHig  sicli 
wiederholende  Geräusch  etwaK  Xervenanfrependes.  Gewöhnlich  kommt  der  Schlucken 
anfall-iweise  und  hHU  in  den  leichten  Fällen  wonij^e  Minuten,  '  , — V-.-  Stunde  an; 
in  nicht  wenigen  Fiillcn  dagegen  bleibt  er  stunden  .,  tage-,  wochen-,  ja  jnhrclang 
bestehen.  In  diesen  hartnHekigen  Fillcn  sind  die  ruekarligcn  Hewegungen  d« 
/.wcrrbfells  gewöhnlich  von  scbmerzhaflen  Empfindung^en  Im  Kpigastrium  and  an 
den  ZwerehfellsanKittzcn  begleitet.  Ist  das  Tempo  ein  sehnelles,  bo  werden  die 
Patienten  leicht  dj'spnoisch  und  vermögen  nicht  gut  zu  articuliren.  Auch  die 
Kflbningsanfnahme  und  damit  die  Verdauung  und  KmÄbrang  können  gestört  werden, 
zuweilen  sogar  die  Nachtruhe. 

Der  kluniiichfi  Zworchfcllkrampf  ist  zuweilen  auf  eine  dirccte,  ungloioh 
häufiger  aber  auf  eine  refloctorisehe  Reizung  von  Phrenicusfasorn  zui 
zufuhren.  Im  erateren  Falle  Iftsst  sich  die  Reizstelle  bald  central  im  Hai 
oder  in  den  Kespirationscentren  vermuthen,  so  bei  dem  im  Verlauf  lon  GehiJ 
oder  Hückenwarkbkrankhcitcn  oder  dem  nach  Emotionen  auflrctendeu  Singultus, 
bald  im  peripheren  Vorlauf  des  Nerven,  wenn  sich  bei  Pericarditi-s,  Plouriti», 
Aneurysmen  und  Mediastinalturaoren  Schlucken  einstellt.  ReflecloriB  ch  ist 
Schlucken  besonders  häutig  beobachtet  worden  bei  Affectioneu  der  unterhalb  dee 
Zwerchfells  liegenden  Org.'»ue,  des  Magens,  des  Uterus,  der  Prostata  (LoQrKT)^ 
doa  Peritoneum,  bei  Gallm-  und  Nierensteinen.  Schliesslich  »teilt  der  Singulttw 
ein  ominöses  Symptom  das  kurz  vor  dem  letalen  Ausgange  caehektiseber  Krank- 
heiten,  namentlich   den  Eingeweidekrebs. 

Sonst  ist  die  Prognose  in  den  meisten  Fällen  gflnatig,  wiewohl  bei 
Hysterischen  Jahr  und  Tag  vergehen  können,  ehe  die  Neigung  zu  Anflillcn  von 
SingultuR  authört. 

Bei  der  Behandlung   i^t  in  erj^ter  Linie  die  Entfernung  der  etwaigen 
Ursache  angezeigt:  also  Beseitigung  der  AiTeetionen  des  Älagens,  de*  Uterus  u.  s.  w. 
Gewisse,   in  Ruf  stehende  Volksmittel   —  plötzliches  Erschrecken,  forcirte  Exapi 
ration,  Anhalten  des  Athems,  Reizung  der  Nasenschleimhaut  zum  Niesen,  Trinken 
von  eiskaltem  Wasser  oder  Schlucken  \un  Eispillcn  —  bewähren  sich  nur  iu  doB 
leichteren  Fällen.     In    den    hartnäckigeren    empliehlt    sich    zunächst  Reizung    dei 
Haut    in  der  Hohe    des  Zwerchfells    durch  den  faradiscben  Pinrtel   oder  Seuflcige, 
heisBe  BreiumHcbläge,    spanische    Fliegen,   Cardoleum  (non  jtrurirns !^}.   Auch  die 
Galvanisation ,    sowie   die  Faradisation  der  J\'n.  phrenici  ist  mehrfach  von  Erfolg 
begleitet    gewesen.     In    schlimmen    Füllen    sind    Narcotica,    namentlich    subontav 
Injeetionen  von  Morphium  oder  Einathmungen  von  Chloroform  oder  Chloral,  sc^ 
um  zeitweise  die  nöthige  Nachtruhe  herbeizuf\ihrcn,  auf  die  Dauer  nicht  wohl 
entbehren.  Auch  lohnt  sich  ein  Versuch  mit  den  tlblichen  Norvinis :  ArgeiU.  n\ 
Arsenik,  Zink,  bei  Hystoiisehen   Valeriana  und  Ana  foetith,    Moschus  in  Verl 
düng   mit  Lnugcnbädem   sind    von  K1.RIN,    einmalige  Sondirung   des    Oesopha 
von  ('.\rassox?;e  gertihmt   wonlen.    Rosenthal   cmptiohlt,    circuläre  Comprcse 
der  Thoraxbasis  mit  forcirter  Flexion  des  Kopfes  gegen  die  Bnist  5 — H)  Minii 
lang  vornehmen  zu  lassen. 
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ein   und   sieben   aacb  anderweitige  Veränderungen  smch  anderer,    ursprUn^rticIti 
den    Proceas    nicbt    einhczo^^ener    Gebilde    nach    sieb,    uamentlich    ftibren    sie 
Veränderungen    des    ripraentstratums,    sowie    zu    Verdickungen 
Wucberung   der   bindegewebipcn  Tbcilc    der  Netzbaut,    falls  es  nicht 
einer  Aufsaugung  des  Abgelagerten  und  völliger  Rüfkbildnng  aller  Produeto  korni 

Auch  eine  eitrige  Exsudation  in  der  Netzhaut  ist  vielfach  eonstatirt,  de 
fast  nie  als  ZGic>hen    einer  selbständigen,    ftlr   sich  nllein  vorkommenden,  viele 
^^-iner   solchen  lietinitis ,    welche  nur  eine  Theilcrscheinung    ist    einer   allgemein^ 
m**ist  da-s  ganze  Auge,   häufig  genug  selbst  seine  l'mgebung  betreffenden  Eiterung 
wie  CS  iiAmentlich  bei  Pauophtbaliuitia  der  F»tl  ist.   Die  eitrige  Retinitis  i^ 
daher  eigentlich   nur  ein    anatomischer,    kein    klinischer   Begriff 
wird  deshalb  im  Folgenden  nicht  weiter  erörtert  werden.  Auch  die  anderweitig 
anatomischen  Befunde  geben  keine  hinreichenden  Anhaltspunkte,  um  auf  sie  ba 
ein    mit   den    von  der   klinischen  Forschung   gelieferten  ^fcrli^mlen    harmoniren(! 
Kintheilnngsprincip  zu  gewinnen,  da  die  meisten  rntcrsuchungen  nn  Augen  pema 
wnrilen,  deren  Zustand  bei  Lebzeiten  unbekannt  geblieben  ist.  Nur  die  Tbc oi 
vermag    erst    die   anatomischen  ßefund«   mit  den  bei  Lebzeiten    zu    beobachtend 
SjTnptomen  —   und    dies    natUrlich  hAnfig    nur  zur  Noth  —  znr  Üeckung  und! 
Einklang    zu    bringen.     Wenn    daher    der    Ucbersichtlichkeit    halber    irgend 
Uitferencirung  der  Formen  stattfinden  soll,   so  kann  dies  nur  nach  den  objecti^ 
und    subjoctiven    Zeichen    am    Krankenbette,     sowie    allenfalls    naob 
Ätiologischen  Grundlage  geschehen. 

L    Entzündung    der    vorderen    (ionereii)    Netzbautscb  lebten 
UetinUis  nntxca,  auch  schlechtweg  Retinitis. 

Das    Krnnkhcitsbild    «letzt    sich    aus    den    opbthalmoskopisj 
wabrnebmbaren  Veränderungen  des  Augcngrnndes.    sowie  aus  den  si 
jcctiv  sieb  verrathenden  Störungen   der  Function  zusammen,  d«  ftusaerl 
gar   nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen  ist   nnd  das  Ange  ganz  so  vie 
absolut  normales  aussieht,  von  zufHlh'gen  Complicationen  natürlich  abgeechen. 

Ophthalmoskopischer  Befund.  TräUiny  der  Netzhaut  u 
dahfnye  Ahnahme f  bezieh utifjstceise  Auf he/fumf  ihrer  Durcfmchiiijkeil,  Triihu 
(/er  K'mlrittsHelle  des  Sehnerven  und  daher  Verschleierung  oder  tjÜnzlti 
Verdecken'}  und  Vnsichtharkeit  der  Grenzen  der  PnpiUe  und  tfni/ireüe  oi 
yiinzliche  Verdechung  der  Oefässe  aoirohl  in  ihretn  retinalen  ah  pajßillÖt 
Verlaufe ,  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Fen*»  der  Netzhaut  bei  ^ 
vvllig  nnverihidertetn  oder  kaum 
mindertem  Kaliber  der  Arterien  des 

fehlenden  Cardin alsymptome  einer  jeden  lletinitis  anti'ca.  Nicht  in  aQ 
Fiillen  anzutreffende,  daher  inconstanto,  aber  doch  ziemlich  häufige  Erscbeinuni 
sind :  Blutaustriite  von  vervchiedener  Zald  und  (irö/tae ,  Veränderung  i 
AVtvaii*  der  Netzliaut  und  zwar  im.  Sinne  einer  Klevatlon  derselben  t  <m 
AnschofUunq  und  Prmninenz  der  Netzhaut  und  der  Papille^  Bildung  " 
ireisslichen  und  gelblichen  Flachen  oder  Plaquen  verschiedener  ttrö89e, 
Auftretrn  einer  aus  tceistilichen  S/ippchen  sirh  zusammensetzenden  sternßJrmii 
Figur  an  der  Gegend  der  Macula  lutea,  verschiedener  Arten  von  Bit 
gemehnhildung  in  Gewalt  tveisser  oder  leeisslicher  Stränge  oder  Schwarti 
rechi  hüußg  das  Emcheinen  von  neugebild efert  Gefäitnen  und  noch  manche* 
undere.  seltenere  f*roductbildungvn  (siebe  Fig.  95).  | 

1.  Die  TrHbung  der  Netzhaut  und  des  Sebnervenointrittesj 
in  verschiedenen  Fftllen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  fd,  h.  in  verscbiedo* 
Kraukheitsphasen)  auch  zu  sehr  verschiedenen  Graden  entwickelt.  Ira  Gau 
ist  sie  eine  graue  und  hat  als  nächsten  Effect  eine  Vermindcrnng  des  Kefleü 
des  Augcngrnndes  zur  Folge ,  wodurch  die  Erleuchtung  des  letzleren  gross 
Schwierigkeiten  bereitet.  —  In  manchen  Fällen  während  der  ganzen  Krankhe 
dauer«   aber  fast  in  allen  im  allerersten  Beginne  ist  aic  so  gering  tind 


igecung    aer    rerien   aer  isetznaui   oe%  /i 

vermehrtet» ,    zuweilen  sogar  auffällig  n 

s  Central gefäsHsyntemH :    dies    sind    die  | 


so  nbcn 
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vermag,  nirgends  normale  Netzbaut  antriäPt.    In  seltenen  Fftiten  hört  die  Trllbu 
peripher  mit  sf  harfem  Rande  auf.  —  Noch  eine  Eigenthtimlichkeit  der  Trflbunj 
inu98  erwflhnt  werden,  ihre  radiflre  Streifung.  Diest-Ibe  ist  nur  bei  gering« 
oder  mittelmlUaiger  Intensitrtt   gut  aupgeprÄgt,    wÄhr^nd  in  den    höchsten  Graden 
eine  immer  grd.sserc  GteichmJUsigkoit  herrscht.    Sie  erklärt  sich  aus  der    radiären 
Verbreitung  der  Sohne rvenlihrillen  in  der  Faserschicht.     Zeigt  schon  die  Netzhaut 
normaler  Weise  in    der  rmgebung   de«  Opticufleintrittes    eine    zarte  Streifung , 
tritt   letztere ,     wenn    zwischen    den    Fasern    eine    Trübung   sich   elablirt ,    nra 
deutlicher  hervor. 

2.  Die  Erscheinungen  im  Bereiche  des   GcfAsijsystems    üind   vo 
zweierlei  Art,  und  zwar  solche,  welche  in  der  Erkrankung  als  solcher  und  in  de 
Theilnaiime  der  Oeßisse  au  dieser  selbst,  und  solche,    welche  in  der  Verbrcituni 
und  Dichtigkeit    der    eben    beschriebenen  Trübung    und    in  deren  VerhAUn)&>>e 
den    Geftlsst-n    begründet  sind.     Die    eratere  Art  bekundet  sich  znnilchat  durch" 
Erweiterung  der  Venen,  durch  dunklere  Färbung  derselben  und  durch 
Verminderung    der    Helligkeit    und    minder    scharfes    Hervortreten     des 
centralen  Reflcxstrcifcns.     Die  Erweiterung  der  Venen    ist  bei   wirkliche 
Entzündung  der  Netzhaut^  wie  Eo.  v,  JaküIvR  dargethan  hat,    nur  selten,  wen 
nicht  niemals  eine  gleicbroüssigc,  \'ielmchr  weohscin  im  Vorlaufe  des  Oef 
rohres,  soweit  es  auf  der  Kctina  sichtbar  ist,  nomialbreitc  mier  wenig  verbreitere 
Stellen    mit    solchen    ab,    welche    um    ein    Viulfaches    des    Normulen    verbreitet 
eri^eheiut'n.  Im  Ganzen  kann    man    die  an  vielfachen,    getrennten  Sielten  sichtliat 
Verbreitening   nls   eine  sackartige   bezeichnen   und    mit  multiplen  Aneurysme 
vergleichen.     Die  Arterien  sind  in  ihrem  Kaliber  entweder  normal  gebliebc 
oder  erscheinen  etwaa  schmäler. —  Von  dem  iiormalcrweiae  sichtbaren  Central 
vencnpulse   ist  nichts  oder  kaum  etwas  zu  .^^ehf-n :  dagegen  kommt  in  seltt^neiT 

—  aber  mit  noch  anderen  Symptomen,  namcntUch  starker  Schwcllong  des  TJetinal- 
und  Papiltengewebes  oinhergehenden  —  Fällen  spontaner  Arterionpuls  zq^f 
Beobachtung  (v.  Gräfe).  ^™ 

Was  die  vennehrte  Schlängelung  der  Gefllsse  anbelangt,  so  zeigt 
sich  auch  diese  fast  nur  an  den  Venen ;  sehr  selten  trifft  es  sich ,  dass  die 
Arterien  geschlängelt  ersvheinen.  An  iJen  Venen  aber  erreicht  die  Schlängelunji 
mitunter  ausserordentlich  hohe  Grade.     Die  Krümmung  und  Windung  der  (ießlsfii 

—  als  Vermehrung  ihres  Faüsungsranmes  und  d.nherige  Verlängerung  des  Geflsfl 
robrea  und  als  dieselbe  Consequenz  der  Krkrankuug  der  GeOlHswand,  wie  die 
Erwcitenmg  ihrea  Lumens,  aufzufoiipen,  —  erfolgt  dann  in  zwei  aufeinander  senh» 
rechten  Richtungen,  mimlich  nicht  nur  in  der  Khcnc  der  Netzhaut  ist  der  gesireckteg 
geradlinige  Verlauf  verlassen,  sondern  die  einzelnen  Windungen  treten  aus  dieser 
Ebene  heraus  und  ragen  mehr  weniger  stark  in  den  Glaskörperraum  hervor. 
Freilich  stehen  auch  dieser  mächtigen  Symptomenentwiekelung  FäUc  gegeutlber,  in 
denen    die  Windung  der  Venen  kaum  als  eine  abnorme  anzusprechen  ist.  m 

Die  andere  Art  von  GefUsssymptomen    ist    von    der  NetzhauttrübunfB 
abhängig,  insofern  diese  die  HctinalgefUsse .    da    dieselben    meistens    in  den  alier- 
vordersten  Schichtungen  verlaufen,  mehr  oder  weniger  verhüllt  und  also  verhindert, 
deutlich  und  klar  zum   Vorschein  zu  kommen.     Wo   diese    Trübung    mftchtig  nnU 
bis  zur  gänzlichen  Undurchsichtigkeit  dicht  ist,  da  verdeckt  sie  die  Gcfösse  ganzj" 
an  einer  minder  getrübten  Stelle  werden  diese  mehr  weniger  stark  durchschimmern, 
an  einer  gar  nicht  oder  kaum  gctrtlbten    sogar   ganz    frei  uud  unverhüllt  hervor- 
treten und  dies  natürlich    um    po   eher,  je   obertlächlicher   das    gerade    betroffene 
Get^88st(lek  gelagert  ist,  eine  je  dünnere  Schicht  getrübten  Gewebes  vor  demselben 
liegt,    daher   auch    bei   starker   Krümmung  und    Prominenz    in    der    Richtung  der, 
Augenaxe  eher,  als  bei  normalem  oder  diesem  nahekommenden  Verlaufe  innerhallfl 
der  Ebene  der   Faserschieht.    Es  ergiebt  sich  hieraus,    dass    in    sehr  entwickelten 
Fällen  der  Augengrund  gänzlich  oder  nahezu  gefässlos  erscheineu  wird,  in  anderen 
^  BChgradigen  Fällen  zerstreute,  abgebrochene,  aus  ihrem  Zusammenhange  gerisae: 
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fliossen,    immer   mehr  sich  rcrUuigern   und  f^egon   das  Centrnm  der  Macata  vo\ 
(Irinnen  nnd  dann  eino  mächtig«,  imposante  Fi^ur  coostituircn.  M 

4.  Schwellung  des  Gewebes  und  Niveau  Veränderung  ^ 
Netzhaut.  Diese  EtHchcinung^  ist  in  unserer  Keilie  die  seltenste,  wiewohl  sie  U 
Allgemeinen  durchaus  keine  Rarität  ist;  doch  bildet  sie  meistcna  das  Symptoi 
einer  Krankheit,  welche  ein  tj^pisches  GeprSge  hat  und  ursprünglich  ein  Sehnervei 
leiden  ist  und  nnter  den  Namen  Neurorefi  m't in  und  Xeuritiji  optio 
(•i.  „Opticna")  bereits  gewürdigt  wurde.  Bei  der  einfachen,  auf  Uraaehen  i'intn 
«•ruuiflle  Krkrarikuiigem,  wie  .-^ie  der  Neuritis  und  typischen  Neuroretinitis  zu  Grund 
liefen ,  nicht  zurück  zu  führenden  Ketinitis  sind  Niveauerhöhungen  in  der 
selten  und  meistens  nur  dann  erheblich,  wenn  aucli  die  sub  2  und  3  beschrieb 
Zeichen  besonders  entwickelt  hervortreten.  Die  Merkmale  der  Kive( 
erhebuttf^  sind  bekauntermaassen  die  Verkürzung  der  optischen  Äxi 
der  Kichtunfr  der  Schwelliinf?  und  dalieriß:e  Hera  1»  so  t^  uns  der  Re  fr  actio 
in  dieser  Richtung,  be^iebunKSweiso  eine  hy|)ermetropifiche  Kinstellnnjc  in  eine 
sonst  etwa  emmetropischen  Au^c. 

5.  Neiigebtldete  (I  e  fasse.  Sie  sind  ein  ziemlieh  seltene«  Vorkomr 
wenngleich  sie  anatomisch  ßftcr  gefunden  werden  mögen.    Sie  sind  kenntll 
an  ihrem  kurzen,  ffewund e nen  Verlau fe,  ihrer  etwas  lebhafteren  Färb 
und  dem  Mangel  des  bekannten  dendritischen  Vfrzweigungrttypiis  der  Ketinalgef! 
Sie   stellen   kurze,    un  verzweigte,    entweder  aus   grösseren   Nelxhautgef 
entspringende  oder  direct  aus  dem  entzündeten  Gewebe  hervorapriessende  Iteiser 
dar,    die    meist   frei   und   zugespitzt    enden ,    wduigstens   zu  enden    sclicinen. 
befinden  sich  zumeist  un  der  Stelle  der  Papille  oder  in  deren   nächster  Umgebv 
in  der  Nähe  grösserer  GefiissstÄmme,  bilngen  mit  gar  keinem  anderen  Get^sse 
nach   unter  sich  gar  nicht  sichtbar  zusammen,    sind  zuweilen    sehr  stark  spirali 
korkzi eberartig    gewunden    und   ragen   mitunter   aus    der   Net/hantelie 
Iieraus,  in  den  G laskörporraum  hinein,    wo  man  ihre  freien  Knden  dottiren  sie 

6.  Die  Schwarten  und  Stränge  sind  im  Ganzen  viel  zu  seit 
Bildungen  bei  Retinitis,  als  dass  sie  eine  allgemeine  Besprechung  orhcisohen  soll|| 
Es  sind  nur  vereinzelte  Fälle  —  Raritäten   —  bekannt  geworden. 

Alles  bi.shei  von  der  R rsc he innngs weise  der  Uclinitii^  Ausgesagte  hat 
iiisolauge  seine  Richtigkeit,  als  der  Augengnind  im  aufrechten  Bilde  n 
meistens  auch  bei  schwacher  Beleuchttmg  betrachtet  wird.  Will  man  es  al 
im  umgekehrten  Bilde  thun,  so  werden  die  meisten  Symptome  weniger  m 
geprägt,  einzelne  gar  nicht  wahrnehmbar  sein,  daber  die  Diagimse  bei  l'ntersuclj 
im  umgekehrten  Bilde  nur  in  den  ausgebildetslen,  intensivsten  und  bochgradigft 
Fällen  möglich  ist.  Kleine  Blutungen,  kleine  helle  Bildungen,  Punkte  u.  sJ 
können  gams  entgebeu,  die  Gefässsymptume,  nur  wenn  sie  sehr  mnrkirt  al 
erkannt  werden,  eine  zarte  Trdbung  wird  durchaus  nicht  bemerkliofa  UDdi 
Papille  erscheint  unter  solchen  Umstanden,  als  ob  sie  ganz  scharf  begrenzt  wl 
Am  ehesten  lässt  sich  noch  eine  gut  ausgebildete,  namentlich  etwas  umschrieb 
Anseliwetlung  durch  das  Phännmen  der  parall aktischen  Verschiebd 
n.tchweisen.  Kino  dichte,  die  Papillengrenze  ganz  verstellende  Trübung  ist] 
umgekehrten  Bilde  als  solche,  unzweifelhaft  zu  erkennen  nnd  ermöglicht,  infl 
sie  das  gewohnte  Bild  der  Rcharf  gezeichneten  nnd  umgrenzten  Papille  vermifl 
lässt,  die  Diagnose  der  Retinitis,  falls  nicht  andere  hochentwickelte  SirTnptom«] 
massenhafte  Blutungen,  grosse  Flecke  —  auf  den  ersten  Blick  erkennen  laai 
womit   man  es  zu  thun  bat. 

Anderweitige    ophthalmuskopische    Charaktere,    als    die 
angefahrten,    giebt  es  nicht;    die  Medien   sind    fast    immer  klar    und  durj 
sichtig,  normal.  Nur  in  manchen  Fällen  findet  sich  der  Gla  skärper  feinflo 
oder  stanbartig  getrübt,    doch  stellt  diese  Trübung    kein  nothwendiges  Attr 
der  Retinitis  dar,  wenngleich  sie  zu  manchen  Formen  derselben  in  näheren, 
es  sclieint  constanten,  Beziehungen  stehen  mag. 
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Lichteinwirkung  als  Ursache  nnfgestellt.    l'nd  kann  man  damit  auch   nicht 
f!:lftubige  Obren  tinden,  so  verflucht  mau  ca,  sich  und  Andere  zu  überreden,  als 

zu  groMC  A  US  Iren  gun^  der  Augen,  also  eine  (iberraUsaijrc  oder  unzwac!     

Verwendnug  des  dehorgaii^,  eine  irratiouelle  Fnuctioniruug  desselben,  sur  RetinHi 
pefilhrt  iiätte.  Mau  kann  alle  diese  ursächlichen  Einwirkuug^en,    deren  lobetcrc 
fanctionellti  Seh Adlichkuit  bohufs  genauerer  Distinction  bezeichnet  wen 
kann,  nicht  ohne  Weiteres  ablehnen,  aber  eicher  i.st,  dase  sie  alle  noch  als  Retini 
Ursachen  t:&i\z  und  ^ar  unerwiesen  und,  aufrichtig  j;est»ndon,  a  priori  mindesi 
uDWAhrächeinlich  sind. 

Ks  folgt  hieraus,  dass  wir  mit  eioigor  Sicherheit  nur  die  zweitgenan 
Art   von    Schädlichkeiten,   d.  i.  solche,    welche    in    anderweitigen  Erk 
kangen  des  Körpers   begi*ündet  sind,   als  Ursachen  von  llettniti's  d'iß'uAa  keum 
Dabei  mnss  mim  natQrlich  von  traumatischen  LlUioncn  abschen,  wiewohl  sol 
noch   am   ehesten  Ketzhautentzflndung  —  aber  kaum  je    iftolirt,    aondem  zngl 
mit    Erkrankung  der  Aderhaul  n.  s.  w.  —   erzeugnn  können.     Bios   von   der 
anderer  Stelle  bereits  gewürdigten  sogenannten   Commofio  retinae  ('s.  di 
ist  es  nunmehr  sehr  wahrsclieinlieh  geworden,    dasa  sie  nichts  andere«,  denn  ol' 
traumatische    Retinitis    sei.     Die    eigentlichen    und    gewöhnHclt« 
Retinitis  Ursachen  folgen  nunmehr  der  Kelhe  nach : 

1.  Syphilis*.   iJic  Lustfii'uche  ist  die  alle rhftn figste  ITrsache  der 
Rede  stehenden  Krankheit,  und  zwar  ist  ch  viel  hiluflger  die  frühere  Porioi 
der  Lues,  die  psecundüre",  doch  nicht  zu  nclten  kommen   selbst    in  den  spAteaf 
SCeiten,  viele  Jahre  nach  erfolgter  Infection  und  als  ganz  alleiniges  Zeichen  der  Seufl 
oder  zugleich  mit  anderen  Störungen,  Knochcnauftreibuiigen,  Gnmmahildungenn.  b./ 
Retinitiden  zur  Beobhchlung.    Mrtu  i«t  nicht  selten  in  der  Logo,  mit  der  Iteti 
gleichzeitig    auch  Iritis,    Cyclitis ,  Ilyalitis,    selbst  Chorioiditis   zu  beobachten 
dieser  l'mHtand  ist   Veranlassung  und   KrklJlrung  dafür  ^    ditös  die   h'efinilfs  sy 
litica  so  hfiufig  unter  anderem  Namen,  wie  Chorioretinitis  oder  Chorioiditis  a 
fflhrt  erscheint  tFöitSTEKj  und  dass  man  nach  Ablauf  der  Retinitis  VerSndpruii 
findet,   die    die  Diagnose  der  Chorioiditis    begründen.    Es    mag    noch  einmal 
drücklich  gesagt  werden,  dass  einer  unbefangenen,  ubjcctivcn  Beobachtung  geml 
unter  einem  grossen  Materiale    in    den    meisten  Füllen    die  Retinitis    zugleich  \ 
den  ersten  anderweitigen  Zeichen    von    secundilrer  Syphilis  (Exantheme  etc.)   o| 
doch    kurze  Zeit    nach  deren  Ablauf  auftritt.    Auch    als    erstes    in  der  Reihe  \ 
Luessymptomo,  welchem  die  anderen  erst  nachfolgen,    kann  die  Retinitis  £guriif 
wiewohl  derlei  ungemein  selten  ist.  Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  d 
die   Jieiinittfi  yifphilitica  ein  localisirtcr  Ausdruck  der  allgemeinen  Syphilis  ist  \ 
CS  soll  nur  noch  die  Frage  beantwortet  werden,  ob  diesem  .'itiologischen  Homd 
ein  besliramtes,    als  solches  wohl    cbarakterisiiies  Krankheitsbild    entspricht,    I 
anderen  Worten,  ob  msn  aus  dem  blossen  Aussehen  der  eben  vorliegenden  Retin] 
form  auch  berechtigt  ist ,  direct  auf  die  f^peciüsehe  Grundlage  zurückznsehliesa 
oder  ob  dies  hios  dann  gestattet  ist,  wenn  anderweitige  Anhaltspunkte  dazu  fUhi 
Nicht  wenige  Autoren  haben  die  Neigung,  zu  behaupten,  dass  der  Lustseuche,  w( 
sie  sich  in  der  Netzhaut  als  Eutzüiidungsproccss  etablire,  ein  ganz   bestimml 
nnd  nur   der  Lues  allein   zukommendes  Krank  lieitsbild  entspre< 
Merkwürdig  ist  nur,  dnss  über  die  Beschaffenheit  dieses  Bildes  keineswegs  EinkU 
herrscht;  denn  wührend  der  wohl  beobachtende  &Ui3TfiNEa  angiebt,  dass  eine  difl 
Retinitis,   die  durch  sehr  geringe  Gefjisserscheinungen  und  durch  se 
zarte  Trübung  beim  Mangel  von  Extravasaten  und  anderen  Ophthal 
skopiachen  Charakteren  sieh   aui>zcichnet,  das  für  Sypbilis  charakteristische  Bild 
welches    sogar    in    einem    Falle,    in  welchem  die  Lucs   absolut  negirt   wurde, 
Wege  der  Oduction  zu   einem   glänzenden  Triumphe   dieser  Ansicht  und  auch 
Angenapiegels  überhaupt  führte,  hält  Förstrk  staubförmige  Trübungen 
vorderen  Glaskörperabschnitt,  nebst  hemcralopischen  SehstOrung 
als  fUr   diese    ätiologische  Grundlage    bezeichnend    und   fasat  die  ganze  Krank! 
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Fettmetainoritbose  aiifzufasseD  sind,  doss  demnach  die  fettige  Degenor«tioi 
wie  bei  den  Kierea,  ho  bei  der  NeUhaut,  die  Hauptrolle  spiele. 

ä.  Leukämie.  Diese  Form  ist  mehr  als  die  nnderen  io  bostimmteTf 
ftuf  das  Orundleiden  zurllrkzuflllirender  Weise  cliarakteriairt.  Neben  Ketzbaut- 
trtlbungf  und  mfichtigcr  Ansebwolluu^  der  Venen  findet  mau  eine  a  u  ff ä  1 1  i  i^  e 
Blässe  des  Ait^engrriindes  nnd  namentlich  auch  die  Oeßlase,  sowohl  Arterien  nls 
V^nen  sehr  auflTallond  blass-hellrosa  isreHlrbt  und  von  bellen,  weiftslichen, 
s«itlichon  Streifen  begleitet.  Ueberdies  giebt  es  bellgcßU-bto,  weissliobe  Herde^ 
von  meist  rundlicher  Gestalt  nnd  mehr  weniger  massige,  meist  rundliche 
Hilmorrhagion,  die  meistens  von  einem  weissen  ( leukämischen)  Saum 
umgeben  sind.  Sie  ist  im  Ganzen  selten,  wie  ja  auch  daa  Grundleiden  ein 
aettenes  ist. 

4.  Diabetes  mellitus.  Die  Zahl  der  hier  einschlägigen  Beobach- 
tungen ist  nicht  sehr  gross,  doch  ist  der  causale  Zusammenhang  ausser  Zweifa 
ge<itellt.  Das  Bild  ist  in  einzelnen  Theilen  dt:m  der  albuminurischen  Form  ilhnlicb 
doch  nie  so  ausgepriigt  und  s«  entwickelt.  Bios  die  Apoplexien  stehen  hier  \i 
Vordergrund  und  sind  meist  sehr  bedeutend,  brechen  mitunter  auch  in  den  Olai 
körper  diircli.  H.^uJig  ist  der  GlaskOrper  getrübt,  und  zwar  walirscheinücli  dura 
solche  von  Nctzhaulgof aasen  stammende  Blutungen. 

5.  lietinit is  syynpathica.  Diese  sei  nur  der  Vullstäudigkeit  halber 
erwähnt.  Nicht  nur  als  Theilerscheiuung  der  Entztlndung  des  Uvealtractes ,  al 
welche  sie  kaum  Ocgen>;tand  der  AugenspiogelunterHUchung  ist ,  sondern  nuc 
ganz  sfdbständig,  fllr  aich  allein,  kommt  Ketinitis  auf  zweifellos  sympathLsche 
Grundlage,  wenn  auch  seltener,  zur  Beobachtung,  allcrdingn  mehr  in  der  Form  de 
Ncurorctiniti«,  und  stellt  solcbermaassen  zunächst  eine  Entzündung  des  intraoculäre 
Sclmcrvencndcs  dar. 

lt.  Ce rehral e  Uetinitts.  Kinc  sehi*  oft  zu  conslatironde  ürsach  _ 
der  Ii'efinids  antica  oliff'u/ia  —  auch  ohne  Schwellung,  ohne  Niveaus  erftndernng  — 
sind  intracranielle  Erkrankungen  aller  Art ,  namentlich  Encepbaliti.^, 
Meningitis  u.  &,  w.  Doch  mUssen  wir  uns  des  Weiteren  hierüber  an  dieser  Stelle 
enthalten,  weil  alles  Kinschlägige  in  den  Hahnien  des  Artikels:  „Opticus"  gehört. 
•  T.  Auch  manche  Intoxications zustände  (chronische  Blel- 
vorgiftuug  u.  a.)  »uwie  manche  Diatheken  i'Oxalurie)  sollen  euweilen 
Retinitis  führen  können. 

8.  lietintt  in  idioj/uthica.  Weiss  man  keine  Trsacho  für  die  Net 
hautentzündung  anzugeben,  so  mag  man  sie  immerhin  als  idiopathisch  bezeichnend 
Doch  dies  «Hein  berechtigt  —  wie  es  scheint  —  noch  nivlit  zur  Aufstellung  einer 
eigenen  Kategorie.  Zu  einer  solchen  fand  sich  Maittoneu  dennocli  veranlasst  und 
es  mag  der  Umstand,  dass  man  aehr  oft  im  Ungewissen  Über  die  Ursache 
bleibt,  dies  rechtfertigen.  Die  Charaktere  der  idiopathischen  Kctinitis  MACTHlfER's 
sind  gegeben,  wenn  sowohl  die  der  syphilitischen,  als  der  albuminurischen 
aU  auch  der  typischen  Neuroretinitis  fs.  Opticus)  fehlen.  Ea  handelt 
sich  dabei  also  zunächst  uro  ziemlich  entwickelte  graue,  streifige  oder  gleich- 
massige  Trübung  mit  gut  ausgeprägten  Gcfässerscheinungen,  wobei  Niveauc-rhühung, 
Sternfigur  etc.  bestimmt  fehlen.  Blutimgen  mUssen  nicht,  können  aber  zugegen 
sein,  sind  aber  nie  sehr  bedeutend.  Man  darf  uich  nicht  verhehlen,  tlam» 
auch  ein  solchem  Bild  zunächst  durch  Syphilis  bedingt  sein  kanu^   wird  sich  abefl 


doch  nur  bei  bestimmtem 
Benennung  aufzunehmen. 


Nachweise    der  letzteren    cntsehliessen ,    sie    mit    in  dia 


Die  hier  aufgezählten  Formen  bilden  so  ziemlich  die  Ilauptcrschoinnngs- 
arteo ,  nach  welchen  man  die  Retinitis  sowohl  in  ätiologischer,  ala  in  ophthalmo- 
skopischer Beziehung  rubricireit  kann.  —  Dennoch  liegen  noch  einzelne  Beub- 
achtungen  vor,  die  durcli  dieselben  noch  nicht  zur  vollen  Deckung  gebracht  werden 
können.    Die  auffälligsten  derselben   mögen  hier  Erwähnung  finden: 


dor  ErkraukuDgr  auf  die  hinteren  Schiebten  iind  jedenfallR  ein  apätos  Stadin 
Ivrankheit.)     5.    Fettige    Degeneration    beider  Kilrner^chichtei 
fettiire    Infiltration  des   Stützgeu-übos.     6.   Sclorose   der  Ntsi 
fasern.     Diese    besteht    in    einer    cigenthllmlichen    Hypertrophie    der   mar 
Fasern,  welche  circurascripte ,  spindet-,  kolben- oder  retortenartige  Ansehvellui 
erleiden  und  dabei    wie    von   einer   glänzenden,    opalescirenden    Masse   dnrohi 
erscheinen.  Sehr  »elten   findet  sieb   auch  Sclerose   der  Stäbe  und  Zapfen.    7.  \ 
ilnderungen  der  Gefässwände,  namentlich  der  kleineren  Arterien  und  C; 
laren    und    ausgesprochene    Hypertrophie    der    A  d  v  e  n  t  i  t  i  a    der  grüss« 
Gefasae,  ferners   Ausdehnung  der  Venen   »ml  Capillareu  und  Nüubih 
von  kleinen  OofiUsehen,  endlieh  Zcrreissung  mit  ICxtra vasntion.  8. 
reiche   des    iutraocnlilren    Sehnerveneudes    fand   man    mituuter    Hypertro^ 
des  interstitielle  n  Bindegewebes,  Infiltration  desselben  mit  Ly 
körperchon»  ciivumscripto,  graue  Degeneration  und  andere  dcgonerative  Vorgii 

Weitere  Bcltenere  Voräudeningen,  die  übrigens  auch  nur  in  den  8pAt6 
Stadien    anzutrcifen    sind,    beziehen    sich  anf  das    Pigmentstratnm ,  welches  tl 
weise  atrophirt,    forner   auf  die  Ohorioidcri ,    in  welcher  dieselben  Gei^sverfti 
nmgcn,  wie  in  der  Retina  nuflreten,  sowie  anf  das  Hinzutreten  von  Xetxhantablöst^ 
endlich  auf  die  Theilnshme  des  Glaskörpers,  in  welchem  zuweilen  eigcothünüi^ 
verfloi*htene  Fibrinfflden,    sowie  feine,    molekulare  Trübung  und  Vermehrung  der 
zolligiin  Kiemente  gefunden  werden. 

Cm  die  angeführten  Befunde,  welche  zur  Erklärung  der  hauptsächlichsten 
ophthalmoskopischen  Krächeinungen  vollkommen  ausrci(di(>n,  mit  diesen  einzelweia 
in    Bi'ziehung   zu   bringen,    genfigen    folgende   kurze   Bemerkungen:    Die   graqf 
Netz  hautt  rUbung  und  die  Streifung  in  der  Iliehtung  der  Nen'enfasem 
bedingt  dnrcii  die  Hypertrophie  des  Binde-  und  Sttl tzgerilstes,  so^ 
durch  den  gerinnbaren,  sulzigen  und  serösen  Krguss.  —  Die  Till bui 
lÄngs  der  Gefilsse,    die  sie  begleitenden    hellen   Streifen     (Uetinitü  levcämice 
wird  durch  die  Anhäufung  von  Lympbzelten    daselbst  (Perivascnlitis)    hij 
länglich    klar.     Die    hellweissen    Streifen  au  den  Seiten  der  Gefässe   bodentcü 
auch  Verdickung  der  Adventitia.  —  Die  Wucher nng  der  äusseren  Kürner- 
Bchichten   ist  die  Hatiptursacbe  der  graulichen  Trübung  und  ärhwcllung  d< 
Netzhaut  in  dor  Umgebung  der  Papille.  Ein  wichtiger  Autheil  au  der  8i*hwiil»i: 
der  Netzhaut  kommt  auch  der  Wucherung  der  Kadialfasern,  wodurch  sie  sie 
nber  die  Oberfläche  wellig  erheben,    sowie   der  Scierose  der  Nervenfaser^ 
zu.    Die  Plaques  und  Süppchen,  dann  der  weisse  Wall  um  die  Papille  und 
die  Sternfigur   am  gelben  Fleck    sind  durch  Verfettung  der  Elemente, 
namentlich  der  äusseren  KömerschichtT  dann  der  Kadialfasorn  und  durch  Scierose 
der  letzteren  und  der  Nervenfasern  bedingt.     Insbesondere  dem  charakteristischen 
Stern  liegt  nach  Maüthnek's  Ansicht  —  welcher  gemäss  man  die  Felldegeueratiou 
Ton  der  Solcrosc  durch  den  matten  Fettglanz  der  durch  jene  bedingten  Plaque« 
auch  ophthalmoskopisch  unterscheiden  kann  —  eine  ausgebreitete  Vei 
fettnng  des  Bindegewebes    bauptsftchlirh    zu    firunde.    —    Die  Biegung    nn| 
Schlängelung   der   <Tefilsse    erklärt   sich   theils   dnrch    stärkere    Fulluni 
und  Ausdelinung  der  Gefiisse,   theils  durch  Schwellung  und  iingleiohmäBsig^ 
Nivellirung  der  Netzhaut,  indem  beim  Emporheben  derselben  auch  die  in    ihr 
verlaufenden  GefSsse  ihr  folgen    müssen.    —    Die    Deckungserscheinungen 
der  Gcfösse  sind  durch  die  Trübung  des  Ketiualgewebes  hinlänglich  verständlieh.  — 
Die  Ausdehnung  der  Oeftlsse,  besonders  die  sackartige,  beruht  aut  Erkran 
kung  und  fttellcnweiac  Erweichung  und  daherige  ungleichartige  NachgicbigkeiL 
der  Gcfässwand.    —    Die  Extravasate    sind    ebensowohl    das   Resultat  v-Qri| 
Zerreissung   der    brüchigen,    verfetteten  GefiUswände,    besonders   der   zarten? 
neugebildcten  Gewisse,   als   auch    von  Dlapedesis.    —    Die  besundere  Färbung 
des  Augciigrundes   bei    leukämischer  Retinitis    ergiebt    sich  aus  der    leuk:lmischen 
Betjchaffi:nheit  des  Blutes. 
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Schichten  «Itii*  Net2haut}  waa  biu  zur  Evidenz  bewicecn  ist  dadurch,  dius  m&ai 
Ontral^fässe  und  ihre  Verzweigungen  über  dieselben  binwef^iehen  ond  von^ 
hellen  Unterluj^e   eioh    scharT   eontraatirend   abheben   siebt;    2.  dnrch  eiMo 
oder  weniger  vollsUndigen  oder  lückcnhailen,  breiteren  oder  scbmälereu,  diq| 
pigmentirteu  Greuzi^aum,  der  sie  arogiebt  oder  wenigstens  durch  eini 
Ober    dem    bellen  Fleck    lagerndes    luid  ihn  zum  Theile   deckende*  Pigniöiit- 
Ort,  wo  man  diese  Flecke  tindet^  ist  nicht  gerade  ein  fUr  alte  FttUc 
indem  jeder  Theil  des  Augen-  „. 

gmndes  es  SL'in  kann:  doch 
aber  siebt  man  manche  FiUIe, 
in  denen  sieb  die  Kninkheits- 
jjroductc  vorzugsweise  in  der 
Peripherie  des  Fnndiw,  d.  i.  in 
der  Gegend  de«  Aequators 
des  Bulbus  an^'ebäuft  tinden, 
während  in  anderen  gerade 
das  Centrum  der  Netzhaut^ 

der  gelbe  Fleck  und  Buioe     oi | 

Umgebung  als  der  Prätlilec- 
tionssits  dieser  Bildungen  sich 
erweist  und  in  noch  anderen 
Fillleu  ist  e«  die  nächste  Um- 
gebung der  Papille,  die  der 
Hauptsitz «  wenn  nicht  gar 
der  ausacliliessliche  Sitz  des 
Krankbeit»hcrdca  ist.  Wie  be- 
reits erwähnt,  ist  die  Grösse 
der  Flecke  eine  »ehr  variable, 

und  eb   ist  leicht  >er8t.luaitcn,  Beuötz.mg  zweier  v.Jaegeraiiflr  Bilder 

dass    meistens    ilire    Zahl    im    c  Conn,'».  ch  ChnriotOtaijcrwue  Arm  Ontirtii  (vcrurhoh 
ume-ekehrten    Verhältnisse    zu    B'eicbwitig  rfen  Conun  herrenÄendj.   B  BiQdPi;«wol«Hng. 

ihrer     Grösse     steht.     Durch    i'ignient  rin^^ciiiiiiDttt ,  hintir  iion  uctia«ie«iiLHcieD  itimia 
ZosammeaHuss     der     kleinen  "^''"•"*'  ^'^"'"*  '*^^'*  "''^^'  '"'^^"  trläuicmne    " 

Flocke,  oder  —  und  dies  ist  die  gewöhnlichere  Wachstbumsart  —  durch 
atlmilliges  Hinausschieben  ihrer  Grenze  bilden  sich  grössere  und  die  OHh 
solcher  kann  die  Dimensionen  der  Papille ,  welche  letztere  allein  ein  VergMol 
übject  am  Fundus  ist,  um  daa  2 — 4foobe  öbertretfen.  Frcilieh  ist  dann  nur  1 
solcher  Fleck ,  «der  es  wnd  zwei  grössere  vorbanden.  Doch  können  auch  1 
kleinen  Flecke  gering  an  Zahl  imd  vielleicht  nur  durch  einen  oder  zwei  v«rtret 
sein,  ja  im  Beginne  ist  dies  fast  stets  so.  J 

Die  Obert'Uche  dieser  Flache  ist  meistens  glatt,  eben,  und  I 
einzclte  Angaben  flber  Prominenz  oder  Vertiefung  derselben  sind  noch  zu  bestfttJgi 
Ihre  Farbe  ist  verschieden  auch  in  demselben  Falle  und  das  deutet  hinllng^ 
klar  auf  ihre  verschiedene  histologische  Gruntllage  hin.  Ktwas  Typiaolii| 
Kegt'Imässiges  liegt  weder  in  der  Anordnung,  noch  in  der  Gestaltung  oder  Fiirbu 
dieser  Flecke,  im  Gegcnthcil,  sie  sind  eher  —  und  dies  gilt  auch  von  den  n< 
weiteren,  im  Folgenden  zu  beschreibenden  Details  dos  in  Rede  stehenden  Spieg 
bildes  —  durch  ihre  Unregelmässigkeit  und  Unbestimmtheit  rharakteriai 
Dennoch  will  man  manche,  durch  besondere  Gruppirung  oder  sonstige  Besonderheil 
sich  abbebende  Formen  unterscheideu  und  selbe  auch  2U  manchen  biatologisob 
Details  oder  ätiologischen  Begrilfen  in  nähere  Beziehungen  bringen.  So  sprii 
man  von  Chorioiditis  d  issevi  in  ata ,  wenn  und  insoweit  die  Producte  —  d 
wie  gesagt,  mit  den  hellen  Flecken  noch  nicht  erschöpft  sind  —  iu  getreojU 
Herden  auftreten,  so  dase  also  dieser  Name  (im  engeren  Sinne)  nidit  die  gu 
Gattung   umfasst;  hingegen   heisfit   man  sie  Chorioiditis  arcolaris  (FAsaCK 


J 


Ein  noch  Anderes  Detail  bezieht  äch  nuf  dn«  VorbAlten  des 
eplthcls,  de«  Sfrainm  pigmenti  retinae.   Dioaos  ißt  an  den  Stellen,  wo 
oder    schwarze  Fl^iren    sicli    befinden  ^    keinesf^ilU    vorhanden ,    e»    ist    enfi 
gesuh wunden    oder    es    ist    verschoben    und    irgendwo    in    der   K&hd 
Herdes   KiiAammengeballt.    Aber   auch    an    den    anderen  Stellen  des  Angen^ 
ist   es   selten    ganz   unversehrt.    Doch    kann   es  immerlün,    natnentUt 
Beginne  des  Procesees  vorkomnieu ,  dass  der  Augengrund,  der  die  InterhtitiC 
pathologischen  Producte  einnimmt,  eine  vollkommen  normale  Fürbung  he 
Regel  aber  ist,  das»  diese  Zwischenräume  zum  Theile  wohl  aus  normal  au 
Augengrunde   bestehen  j   zum   grösseren  Theile   aber ,    wenn    auch  nicht   in 
ganzen  Ausdehnung,    einen  Verlust   des  Pigmentepitbels  aufweisen,  —  Man 
alsdann   die  GerÄssraaschon    der   Tunicn  vasrtifosti  chorioideae  deutlich    zu  '^>^ 
Hegen,  oder  von  mangelhaftem,  spftriichero ,    lückenhaftem  Pigmentepithcl  bod^^^^ 
Das    Stratum    der    grösseren    Ge fasse    seiher    zeigt    sich    auch    selten 
normal,  gewiihnlich  zeigt  es  ebenfalls  VeTÄndemngen,  die  als  Zeichen  regressiT* 
Metamorphose    aufzufassen   sind;    die  Gef^e   dieser  Schicht   sind  nicht  roth, 
erscheinen  blass,  rosa,  selbst  gelb  lieh  gefärbt,  die  Maschen  der  GeflUalaeli 
erscheinen  vergrössert,    gestreckt,    —  Die   Grenzen  der  hellen  oder  srhwar 
Flecke   gegen    den   sonstigen  Fundus  s'md   zuweilen  scharf,    so  daiss  an  je 
unmittelbar   eine   Strecke    vollkommen    gut   erhaltenen  Pigmentepithels   stilsst: 
anderen  Stellen  und  in  manchen  Fällen  durchwegs,  ist  dem  Flecke  benachbart 
ganz  von  Epithel  entblösstes,  und  überdies  ein  erkranktes  Oelässstratum  besitzende 
Stück  Aderfaaut,  au  dieses  grenzt  ein  solches,   welches  blos  des  Kpitbels  ganz  odc 
theilweise  beraubt,    somit   aber    gut   erhalten    ist  and    nun  erst  folgt  die  norm« 
Augengrundfarbc.     Der    Uebergang    von    der    höcbstgradigen    Entartung   zua 
ganz  gesunden  Zustande  ist  also  ein  räumlich  allmlUig  erfolgender. 

Noch    mehr  Abwechslung    erhält    das    schon    ohnehin    farbenbuute    ßilj 
wenn    auch   Blutaustritte  zugegen    sind.    Die  Extravasate   sind    iu  Bezug  ai 
Kusaercs    Ansehen   wesentlich    verschieden    und   leicht   unterscheid  bar   von  den 
der  vorderscbichtigen  Retinitis  beschriebenen,     [n  den  hinteren  Schichten   getegc 
haben  sie  eine  nielir  rundliche,  zuweilen  ganz  gut  umschrieben  runde  oder  auo 
liLngliche  Gestalt,    laRsen  aber  jenes  streifige,    gefranste,  ^  flammenfönnij 
spritzerartige  Anssehen  vermissen,  welches  die  Sitnirung    der  erstgenannten, 
von  llämorrhngicn    so  unzweideutig  charaktorisirt.    Der  Sitz   in  den  rückwftrti^ 
Netzhaut-,    wenn  nicht    in  den  vorderen  Aderbantlagen   oder   zwischen  Netz-  ut 
Aderbaut  ist  auch  dadurch  über  jeden  Zweifel  erhaben,  dassman  die  Retinal 
gefässe  unbehindert  fiber  sie  binwegzieben  sieht,   ein  Umstani 
der  für  alle  hier  genannten  Produotarten  gilt  und  bezeichnend  iit| 

Die  vorderen  Retinalschichten  sind  hei  alledem  ganz  normal 
wenigstens  bezüglieb  ihrer  unversehrten  Durchsichtigkeit,  welche  di 
80  genaue  Studium  der  l)e8chri ebenen  Producte  ermöglicht.  Ueberaus  oft  ist  in 
keiner  Beziehung  ein  Tadel  Über  die  normale  Bcscliaflenheit  der  Nervcnfasorschioht 
möglich.  Die  Retina  Ige  fasse  haben  ihre  Normalität  an  Farbe.  Verlauf,  Kaliber  und 
Verzweigung,  die  Sehnervenscheibe  besitzt  ihre  normale  Runduug,  ihre  scharfe 
Begrenzung  und  häutig  auch  ihre  gewöhnliche  Färbung.  Ilie  und  da  zeigt  si 
^e  Ais  Contrast  gegen  die  helle  Umgebung  stärker  eracheineudo  ROthung, 
anderen  Fällen  ist  der  Sehnerv  wirklich  tief  dunkelroth,  der  Ausdruck  de 
Hyperämie  seiner  mit  dem  Oliorioidealeapillametze  indirekt  communicirenden  Q« 
—  Es  giebt  aber  nicht  wenige  Fülle  von  Eisudativretinitis ,  die  entweder  von 
vornherein  rasch  zur  Atrophie  ftlhren  oder  die  nach  abgelaufener  Entzündung  im 
Stadium  der  Atrophie  zur  Untersuchung  gelangen ,  bei  denen  aber  jedenfalls  die 
vorhandenen  weissen  und  gelben  FMecke  nicht  der  Ausdruck  der  productiven  Bildung 
vielmehr    der    rttckscbreitenden    Metamorphose,    des    Schwundes    siu 

In  den  meisten  Fallen,    namentlich  wenn  die  Flecke  sehr  zahlreich  sir 
besitzt  ein   Theil   derselben   gewiss   noch   die   Bedeutung   der   noch    bestehenden 
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nutritiven  BezicbungeD,  die   Ewiscben   dem  Krystall  und   der  Adorhaot   best« 
erstauolioherweiao   nk*bt    bHufig   zu  ßnden  ist.    Am  meisten  prJtoeotirt  sie   »kh^ 
der  Form  des  binteren  Polar-    oder   des  hinteren  CortieaUtaares,    dt 
kommen    am*h  andere  Formen  partielk-r  Cataraotbildung   vor.    Die   LinaoDWibuufr 
ist  veit  fifter  progressiv  und  bindert  endlich  durch   Umwandinng  in  totale  Cauri 
die  Besichtigung  des  Augengrundes. 

KotzhautablöHung    findet    &lcb    he.\  dieser  Form    etwas  hilutiger 
bei  der  vonleren  Retiniti.t;  Rie  beRitzt  hier  nicht  die  Ftndentung  eiiie-s  Folgeznsuinc 
viel  eher  die  einer  aus  derselben  Urßaehe  entitpriugeuden  Purallelortteheinung. 

2.  Die  subjectiven  Symptome  eoneentriren  sieb  aueh  bei  die 
Form  in  der  Sehstörung,  Dieselbe  besitzt  aber  nur  in  einer  Richtung  eti 
was  in  besonderer  Beziehung  zum  uodulogischeu  Weisen  de$  Leidens  steht , 
das  iät  die  il er h bsetzuug  de»  Lichtsinncs,  eine  Störung,  welche, 
FöKäTER  zeigte,  allen  Oborioidealletden,  genauer  geaagt,  allen  Krankheiten^ 
bei  denen  Pigmentepithel  und  Stabzapfeuschicht  betbeitigt  sind,  ei^en« 
thümlieh  ist.  Sonst  liegt  in  der  Funclionsbchinderung  nichts  fUr  die  Kranit 
Chnrakteridtisches  und  noch  mehr,  sie  ttteht  auch  durrhnus  nicht  in  geradem 
h&ltnissc  zur  Kntwiekclung  des  Spiegelbilde-s,  so  dass  mau  also  aus  letzterem  allein 
durch.ius  nicht  in  der  Lage  ist,  einen  ÜÜeksehlnss  anf  den  Grad  der  Sehstörung 
zumachen.  Im  Allgemeinen  ist  zun.^chst  die  centrale  Seh  schürfe  herabgesetsl, 
doch  findet  man  ausserdem  oft  genug  BeschriLukungen  und  Lückenhaftigkeit, 
Unterbrechungen  des  Gesichtsfeldes  in  der  verschiedensten  Art  OH  kau 
man  nachweisen,  dass  ein  gewisser  Defect  im  Gesichtsfelde  genau  mit  cinfl 
bestimmten  Krankheitsherde  in  Bezug  auf  Situs  und  Ausdehnung  correspondirt.  — > 
Metamorph  opien  sind  sehr  hiiutig  und  hochgradig,  was  bei  dem  bedeutenden 
Uaasse,  in  welchem  die  Stabzapfeu  erkrankt  sind,  gar  nicht  nuders  denkbar  wArc, 
Der  Farbensinn  ist,  so  lange  überhaupt  noch  Sehvermögen  vorhanden 
meist  gut  erhalten,  wenigstens  so  lange  die  vorderen  Schichten  sich  normal  zeij 
Allerdings  wenn  die  Zeichen  der  Opticusatrophie  entwiekelt  sind,  fehlt  es  nicht 
Oesiehtsfcldeinschränkungen  von  typischerer  Form  und  aueh  nicht  an  Störungen 
der  Farben perception.  —  Das  Sehvermögen  bei  dor  niä  Choiu'otetinittJi  serosa 
hezeichneten  Form  speciell  ist  in  hohem  Grade  beeinträchtig t,  ai(?bt 
selten  ganz  geschwunden  nnd  hat  einer  absoluten  Amaurose  Platz  gematsjl 
was  nicht  zu  verwundem  ist,  da  es  «ich  hi  diesen  Fällen  um  einen  massigfli 
nnd  impetuos  erfolgenden ,  serösen  Ergiies  handelt,  welcher  nicht  nur  das  leicht 
bewegliche  Pigmentstratum  wegschwemmte,  sondern  auch  die  so  zarte  StahupAH 
schiebt  zertrümmerte  nnd  zerstörte.  H 

Couipl  tcat  ionen.  Von  rein  zufiilligcn  Erkrankungen  anderer  Art  und 
anderer  Theile  des  Auges  ist  hierbei  abgesehen ;  aber  nicht  selten  kommen  gleieli- 
zeitig  Horide  oder  Bchlnmmemde  und  zeitweilig  wieder  entfachte  Entzündungen  im 
vorderen  Augapfelahscbitte,  namentlich  des  Fvcaltractus  vor,  oder  es  bestehen  doch 
mindestens  die  Residuen  solcher  abgelaufener  Entzündungen  (Synechien ,  Kapset- 
autlagcrungcn  etc.), 

Ursachen.  Die  Aettotogle  dieses  Leidens  ist  weit  weniger  mannigfaltig 
als  die  der  Itetinitis  antica,  dafilr  aber  auch  weit  mehr  in  Dunkel  gehüllt.  Zwei 
nauptursachen  kennt  man,  von  denen  aber  blos  eine,  mmdestens  erfahnings- 
gemMss,  als  begründet  anzusehen  ist,  während  man  bezUgUoh  dej*  anderen,  trotzdem 
sie  die  häufigere  ist,  noch  weit  entfernt  ist,  ihre  wirklichen  Beziehungen  zum 
Ausbruche  der  Entzündung  der  Netz-Aderhant,  geschweige  denn  den  Weg  zu 
kennen,  auf  welchem  sie  eine  solche  bewirkt.  Die  erstere  Ursache  ist  die 
constitutionelle  Syphilis,  die  letztere  h  ochgradige  Myopie,  be- 
ziehungsweise sehr  entwickeltes  Stnphijloma  jyosticum.  Von  der  ersteren  weiss 
man,  dass  sie  in  ihren  ersten  Stadien  besonders  selten  zu  einem  Leiden  der 
geschilderten  Bescliaffenheit  filhrt,  vielmehr  sind  es  im  Gegensatze  zur  iietiniti» 
ttWicvz  gerade    die    spatesten   Syphilisperioden,    in   denen   man   Chorioretinitis 
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Pathologische  Anatomie.  Das  g^wdbulichäte,  >HMi  in  di«Ma 
Fttllen  gefunden  ^\'llrde,  besteht  in  circumsoripten  hcrdweisea  Entxüi 
düngen  oder  richtiger  gesagt ,  den  Reuiduen  und  Folgen  solcher  EntzUndun 
zwischen  Netz-  und  Adorbaut  oder  in  einer  der  beiden  Membranen 
fluoceesiver  Vorrilckun^  nach  vorne  gegen  die  Netz-,  vie  nach  rückwärts 
die  Aderhant.  Wo  der  primäre  Ausgangspunkt  der  Entzündung  ist,  läset  sieh 
fast  uiemala  mit  Sicherheit  beatinunen.  Die  Veränderungen  sind  meist  in  beide 
Membranen  sehr  weit  gediehen  und  erklären  die  betrfichtlichätcn  Punclioc 
Störungen.  —  Man  fxnd  sulz ähnliche,  feinkörnige  oder  streifige  Exsada 
an  der  äusseren  Netzhautoberflache,  stellenweise  Verwacbsangi 
zwischen  Netz-  und  Aderhaut  mit  Zerstörung  der  Stabeapfenschichte, 
Ablösung  der  letzteren  von  den  Übrigen  Schichten,  Wucberang  de] 
StUtzsubstanz  der  äusseren  Körneraehichte ,  knotenförmig« 
rundliche,  aus  Kernen  und  Zellen  und  einer  leicht  faserigen  ZwiBc-bensubst 
bestebende  Infiltrate  zwischen  Chorioidea  und  Üetina  mit  Zerstörung  und  Ver-^ 
Wandlung  beider  Häute  zu  streifigem  Bindegewebe;  durch  die  Aub- 
dehnung  der  Knoten  nach  vorne  wird  eine  wellenförmige  Erhebung  der  Netzhaut^ 
gegen  den  UluskOrper  bewirkt.  Da  diese  Knoten,  welche  zuweilen  auf  ihrer, 
verdünnter ,  atrophischer  Netzhaut  überzogenen  Oberfiäche  wie  genabelt 
Mhen,  in  diesen  Fällen  eine  Art  Mascheuwerk,  ein  areolares  OefÜge  zei^ 
gaben  sie  Veranlassung  zu  dem  Namcu  der  ChortoiJüis  areolaris,  weil  «ie  gerade 
bei  dieser  ophthnlniD^kopiüchen  (i.tttung  am  gewöhnlichsten  gefunden  wurden. 
Ausserdem  findet  man  drusige  Auswüchse  der  Glast  am  eile  der  Chorioidea, 
welclie  meist  grupjienweisc  beisammen  stehen ,  oft  weit  in  die  Netzhaut  hineii 
ragen  und  zur  Atrophie  derselben  beitragen. 

Weiter   tiuden  sich  aus    wahrem  Narbengewebe    bestehende  schwa 
Stellen  an   den   äusseren   Retiuallagen   oder  zwischen  Netz-  und  Aderhav 
sowie    fettige    Degeneration    dos    Pigmentepithels    und    selbst 
Zellen   des    Aderhautstromas,   Sklerose  der    Wände   der  Aderhau 
gefässe  und  totale  Atrophie  der  Ohorioideaf  hyaline  Verdicknng 
Geßisswände    in    der    atrophisehen    Retina    und    noch     mancherlei    ande 
Structurvoründerungen.    Vor  Allem  aber  wichtig  und  auiTallcnd  ist  die  Rolle  dea 
Pigmentepithels    bei    diesem    Proitesse.     Während  nämlich    die  Zellen    dieses 
Stratums,  und  zwar  zumeist  sammt  der  Stabzapfeniii^hiehte  stellenweise  zu  Omnd*^ 
gehen,    stellt    sieh    an  anderen  Orten  Wucherung   der  Pigmentzellen  eil| 
und  diese  Wucherung  ist  es  wahrscheinlich  allein  oder  gr(>sstentbeils ,  welche  zu 
Bildung  der  schwarzen  Flecke  fllhrt.  Die  Wucherung  erstreckt  sich  auch  ziemlio 
weit  nach  vorne   (d.  h.  gegen  das  Augeniunere ,    in  der    Richtung   der  Dicke  de 
Augenhäute)  und  hat  zur  Folge,    dass    das  Pigment  endlich  in  der  Netzhaut  zi 
Vorschein  kommt,  welche  somit  eingewandertes  l^igment  beherbergt. 

Der  Vorgang  der  Pigmentein  Wanderung  dürfte  einigen  Cnt 
Buchungen  iIwanoff,  PorK  u.  A.)  zufolge  etwa  der  seiUf  dass  durch  die  Wuckenmg 
der  StUtzfa^ern  der  äussern  Ki^merschichte  hügelige  Hervorragungen  an  der  Aussen- 
tläche  der  Netzhaut  entstehen,  welche  in  die  Höhe  gehen,  d.  h.  gegen  die  Chorioidea 
zu  sich  erheben,  sich  in  rechtem  oder  spitzem  Winkel  umlegen  und  einander 
entgegen  wachsen ,  hierdurch  das  zwischen  je  zwei  znsammenneigendc  hligelii 
Auswüchse  befindliche  Pigmentlager  zusammenschieben,  endlich  sich  berühr 
miteinander  verschmelzen  und  soJchermaassen  das  Pigment  vom  Mntterboden 
schnüren,  d.  i.  in  den  nunmehr  in  der  Retina  liegenden  Hohlraum,  welchen  Sil 
bilden,  einbeziehen.  —  Lst  da^  Pigment  einmal  in  der  Netzhaut,  so  wuchert 
weiter   und  wandert  reibst  bis  zu  den  vordersten  Lagen  der  Nervcnfaserschichtc  vo^ 

l'm  nun  den  Zusammenhang   zwischen  diesen  »natomischen  Befunde 
und  den  so  mannigfachen  Spiegelbildern  herzustellen,    wäre  es  nöthig,    Augeo 
zergliedern,  die  bei  I^ebzeiteu  untersucht  wurden,  eine  Aufgabe,  der  man  bis  m 
kaum  im  geringsten  Umfange  gerecht  zu  werden  vermochte.  Im  Gegentheil  wurdi 
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Prodncte  bervortreteB  n  liMaa.  —  Voa  ^ca  Extraraiiat«B  U«ct  ^li  sa^ea, 
sie  viel  bealladicer  atod,  aU imt  m  4tr  Fmtnokkkt  (bm  Bti^'mfü  mmtiev) 
verbrdtendeo.    die  bdiuipica  Bach  Ung«  uaf wirfcft ,  TcmelmB  oad 
sich  vohl  «a^h:    venn  sie  dann  endlich  resorbirt  «eiH»,    m»  hmtfriiMf 
eisen  weissen  Atrophischen  Fleck, 

Besfl^kh  des  Sehvermögens  ist  nicht  za  kopiaaLy  du«  BeBsrreag^ 
•elbet  eehr  erheblicher  Art,  vorkonunen,  eine  rADi^  Heilnag,   etM  Reetitnt^ 
te  Norm  tritt  wohl  nicht  ein.    Diese  Beeacnm^  der  Fnnetiea  M  ahn  H 
BDabhAngig    vom    Bpiegelbilde    nnd    stellt    sich   trotz    der   UnTcriBderlkUEieit   ^ 
letzteren  ein.  —  Hiufig  ist  die  Besserung  auf  Hechnang;  der  Klirm^  der  Xc'~~ 
inebesoDdere  de«  Glaskörpers  za  bezieben.   Die  ÖlaskfirpertrQboageB 
■ebr   htnfig  snrOck.    In  minder  gDnstiieren  FiUen  bleibt  alles  itatiosir, 
SehvecBiOgea  verBcbUmmert  sieb  nicht,  und  es  ist  ein  Abschloss  errdclit  mit 
weisem  Vertust    der    Functionsfilhi^eit.    —    Das    srod  noch    nlativ  eehr 
Fälle.    —    In  anderen  vcHUllt    da^  Sehvermögen  sehr   rapid  and  schwindet  ga 
oder  es  erlischt  sehr  allmftlig  nach  jahrelanger  Daner  der  Krankheit,  die  solcii 
massen  mit  Amaurose  endigt. 

In  manchen  FJlUen  tritt  KetzbantablOsnng  hinzu  and  complicirt 
Znstand;  in  anderen    bildet  sich    eine  totale  Cataract  ans,    oder  es    entwiekc 
sich  umfanip'eiche  undureh^ficbti^e,  derbe  Gtaskörpcrmembranen.  welche  die  weitere 
Beobachtung    nunflgiich    machen,    —    Trotz    eingetretener    Krblindtmg   bleibt 
Exterieur  des  Bulbus  nebst  seiner  Spannung  wohl  erhalten. 

Prognose.     Diese  ist  ungflnstig  und  hängt  im  Allgemeinen  von 
Dauer  dee  Leidens,  von  dem  Kntwicklungsgrade  der  vorhaadeneo  Veränderung 
von    der    Intensität    der    Medientrtibung    und    von    etwaigen    Complicatioi 
(Netzbautnbl'teuiig)  ab.     Veferis  pan'bvs  'nt  bei  buchgradiger  Myopie  die  Vor 
minder  put,  als  liei  anderweitiger  Ursache. 

Therapie.  Rationell  ist  das  Heilverfahren  blos,  wenn  Sypbil| 
nachweisbar  ißt.  Man  untertftsst  in  dem  Falle  nicht,  von  Allem  Gebrauch 
machen,  was  Theorie  und  Erfalirung  ans  als  gegen  die  Lastseuche  wirk&am  kenn 
lehrten.  —  Ist  Syphilis  nicht  con<itntirt  oder  ist  nicht  e'mmal  begrttade 
Verdacht  vorbanden,  so  pflegt  man  wohl  auch,  namentlich  wenn  unzweifelhaAe 
Entzllndnngs-  (Proliferations-f  S}*mpt/jme,  wenn  Glaskörpertrilbungen  zugegen 
von  der  Inunctionscnr,  dann  von  anderen  Mercur-  und  insbesondere  von  J« 
Präparaten  Anwendung  zn  machen.  Man  (but  dies  in  der  Idee,  eine  Resorptil 
des  (iebildeten  elnzaleitcn  oder  zn  befördern,  Uberhanpt  eine  Cmstimmung 
Organismus  und  dadurch  ein  Wegsehaifen  des  Kr^nkhal^en  zu  bewirken,  und 
man  sich  vorstellt,  dass  die  genannten  Medicamente  überhaupt  auf  den  ganactl 
Körper  eine  antiphlogistische  Einwirkung  üiissern.  Ob  irgend  etwas  wirklidi 
Alledem  eintritt,  ist  dermalen  g&nzticii  uncontrolirbar.  Tritt  in  der  That  eine  Beaaer 
ein,  so  ist  man  geneigt,  sie  den  angewandten  Mitteln  zu  Gute  zu  schreiben. 
Sonst  kommen  verschiedene  Mineralwasser,  lösende  Salze,  verdtlD 
Mineral-  oder  Pflauzensflureu  innerlich,  als  k  Ü  h  I  e  n  d  e  oder  abführende  Getränke 
genommen ,  in  Itttracht.  —  Sind  evident  keine  Zeichen  von  producirender  En^ 
Zündung  da,  vielmehr  nur  deutliche  Atrophie  der  Gewebe,  so  hat  es  volle 
keine  vomtlnf^igc  ßcroohtigung,  irgendwie  antiphlogistisch  zu  verfahren.  Dennq 
lassen  es  sich  manche  Aerzt«  nicht  nehmen,  auch  dann  kOnstlicbe  und  natUrlic 
Blutegel  zusetzen,  Seiaceen  und  andere  derlei  örtliche  Qualmittel  zu  applioir 
und  geben  hie  und  da  an,  glauhcn  wohl  auch,  bedeutende  Besäerungcii  dadurch 
erzielt  zu  haben.  Bei  deutlicher  Atrophie  macht  man  noch  immer  gerne  subcuta^ 
Strychnineinepritzungen  —  ohne  nennenswertlien  Erfolg.  —  Die  eigentUcBl 
sonstige  Therapie,  die  noch  am  ehesten  etwas  leistet,  die  aber  leider  bei  sehr 
Vielen  der  hier  in  Betracht  kommenden,  an  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  leide 
Patienten,  selten  oder  nie  im  vollen  rmfangc  platzgreifen  kann,  iat 
diltetischer  Natur.   Sie  besteht  im  Fernbalten   von  ScbädHohkeit< 
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sich  der  Papille  nfihem.  Doch  siod  die  ifaBcben  der  peripbercn  (liu«ftereii) 
c&^r,  daä  Pigment  ist  daselbst  dichter  gehftuft,  wahrend  es  io  der  Gei 
de«  Centming  des  Augen^undeß  viel  sctiQtterer  ist  und  auch  die  Kreise  w< 
weniger  regelmässis  und  minder  vollkommen  sind.  Die  Papille  und 
Centralge fasse  können  auch  in  solchen  entwickelteren  Filllen  noch  d, 
normale  Aussehen  bewahren,  oder  sie  zeigen  bereits  die  Zeichen  beginnende! 
oder  auob  vorgerQckteren  Schwunde«.  In  den  entwickeltesten  Füllen,  d.  t 
(was  daaselbe  ist)  in  dem  vorgerücktesten  Stadium  ist  da.s  Pigment  bl 
au  die  nächste  Nilhe  der  Macnln  lutea  und  der  Papille  herangerückt,  ja  hat  sogfl 
auf  der  letzteren  selber  seinen  Sitz  aufgeschlagen.  Der  Augengrund  ist  dan 
8ü  dicht  mit  Pigmentmassen  beiüäet ,  dass  er  fast  gauz  schwarz  erscheint  un«^ 
die  Wahrnehmung  der  anderen  Details  nicht  (Uiwe$eutlicb  erschwert.  In  solchi 
Falle  fehlt  dann  schon  kaum  je  die  ausgeprägteste  Atrophie  der  Papille. 

In  manchem  Falle  ist  die  Anordnung  des,  aber  auch  dann  charaktcristi 
Eackig  gestalteten  Pigmentes  eine  von  der  beschriebenen  insoforno  abweichend 
als    es   mehr    dem  Verlaufe   des  Net/.hautgofääsbaumes    folgt.     ]t! 
sieht    dann    die  Klumpen    und  Haufen    zu    beiden  Seiten    der  Geiässe  abgelage 
aacb    über    ihnen    liegend,    und   sie   an  Oit  und  Stelle    deckend    und  TerhiÜIeni 
Besonders  gehftntt  findet   man    sie   in   den  Winkeln   an    den  gabeligen  Theilun 
Stollen    der  (Jcfäesc.     Alle    diese  Umstünde   machen  es  bis  zur  Unwiderleglichki 
klar,    daas    das  Pigment    in    der   vordersten  NetzhauLscbieht   liegt.     Auch 
kreisförmiger  Anordnung  ist  das  erwähnte  Lagerungsverh&ltoiss  des  Pigmentes 
den  Oefibuen  das  nJünlicbe.    Diese  beiden  Momente :  einerseits  die  Anordnung 
Gestaltung,   andererseits  die  Sitnirung  in  dem  vorderen  Netzhautstratum ,   du 
das  Bild    wesentlicli    verschieden   von    der    bei    der  Chorioretinitis    vorkommen« 
früher  geschilderten,  pathologischen  Pigmentbildung.     Aber    selbst   wenn  Pigmi 
infiltration  bei  Chorioretinitis  in  der  Ner^enfaserschicht  sich   fmdet,  so  ist  es  d 
ganz   anders    geformt    und   an    eine  Verwechslung   der    beiden  Zust&nde    ist  ni< 
zu  denken.     Dennoch   muss  man  zugeben,   dass  eine  gewisae  VerwandtsohaA  d 
beiden    Arten ,    namentlich    wenn    eine    reine    Chorioiditis  pi^wenfova    vorlie; 
bestehen  muss ,  und  in  einer  Beziehung  wurde  diese  auch  schon  gefunden,  w 
auch  dadurch  noch  nieht  Alles  aufgeklärt  ist.    Diese  eine  Beziehung  ist,  dase 
beiderlei  Fällen    das    Pigment    aus   dem  Epi  thelst  ratnm  stammt, 

Der  fibrigc  Augengrund  ist  selten  ganz  normal;  fast  immer, 
und  bei  vorgerllckter  Kntwickelnng  ausnahmslos,  ist  das  Pigmentepithel- 
stratum,  und  sogar  in  hohem  Grade,  defe^'t  oder  fehlt  günzltch,  und  durch 
das  freiliegende  Stroma  der  Chorioidea  erhält  der  Augengmnd  das  bekannte  Desmin, 
welches  man  seit  lange  als  „getigerte  Netzhaut"  oder  Täfelung  des  Auge  ~ 
gründe»  bezeichnet. 

Das  Verhalten  der  Retina  mit  ihren  Gefässen  und  das  der  Papi 
wui'de  bereits  erwähnt;  hier  sei  nur  noch  hinzugefagt.  dass  letztere  in  diesi 
Fällen  grünlich,  wächsern  verfärbt  und  opak  erscheint,  auch  nicht 
sehr  scharf  begrenzt  ist  im  Gegensatze  zu  anderen  Formen  von  Optieusschwund 
und  unregelmäasig  gestaltet.  Die  Atrophie  pflegt  gerade  in  diesen  Fällen  ausser^ 
oi'dentlich  hohe  Grade  zu  erreichen.  Es  kann  geschehen,  dass  nur  ein  einzeln 
überaus  dünnes  Reiscrciion  oder  zwei  solcher  von  den  Ret  inalgeßtssen  Üb: 
geblieben  sind. 

Von   sonstigen   mit   dem  Augenspiegel  zu  sehenden  Anomalien 
blos    zu    erwähnen    die   hintere    Polarcataraet,    welche   ein    sehr   häufi; 
ja   fast  constanter  Begleiter  der  l'etinititi  pigmentosa  ist,  und-  man  muss 
jedem  Falle ,    in    welchem    diese  Staarform   vorliegt,    namentlich  wenn  sie  bei 
Augen    betrifit,    die  Peripherie   dos  Angengruudes   durchsuchen    und    nach   di 
bekannten   tj-pischen  Pigmente  forschen. 

Sonst    sind    die    Medien,     ebenso    das    äussere    Ansehen 
normal. 
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weder  in  ihrer  Genese,  noch  bezflgrlich  ihrer  wirklichen  Qualität.  —  Bemerk 
nur,  diiss  unter  den  Urgacben  der  er worbenen  flgment^le^eneratioa  hei4 
trnpisf'hes  Clima,  glahcndc  Sonnenhitze  and  eonstttntioDi 
Syphilis  —  wo  mußa  diese  nicht  brrhalten,  um  unsere  rnwisRrnbeit  su  decl 
—  angefahrt  werden.  Die  letztere  wird  sogar  anch  ftlr  Fdlle  an^'borener  Pigmentir 
namentlich  .ils  hereditäre  Lues  verantwortlich  gemacht  (Galezowskij. 

BezflgUeh  des  Vorkommens  überhaupt  bestehen  keine  grt 
Ditl'erenzcn,  wenn  en  auch  vielleicht  scheint,  als  ob  das  weibliehe  GesohU 
etwas  bevorzugt  wUre.  Das  Verhältnias  der  verschicdencnLebi 
alter  zur  Krankheit  wurde  bereits  .iiigedeutet.  Sie  entsteht  in  der  Jag« 
wenn  auch  nieht  conatant,  um  sich  progressiv  weiter  zu  entwickeln ,  so  daas  1 
in  vorgerückten  Jahren  die  entwickeltesten  Fälle,  hingegen  bei  jogendli 
Individuen  die  ersten  Stadien  antrifft. 

Das  Leiden  ist  fast  nur  beiderseitig;  einseitiges  Vorkommen 
eine  sehr  seltene  Auftnahme.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  das 
Bild  ancfa  Öfter  nnr  cini^eitig  auftritt,  die  Kr.inkheit  auch  dann  eine  beici 
seit  ige  genannt  werden  muss;  denn  auf  dem  zweiten  Auge  findet  sich 
das  eine  oder  das  andere  charakteristische  SvTnptom.  So  kann  z.  H.  auf 
einen  Auge  die  auBgeprägteate  pathologische  Pigmentirung  bestehen,  wfilii 
das  andere  entweder  objeetiv  überhaupt  ganz  normal  sich  verhält,  oder  allow 
eine  PoIareatara(^t  besitzt,  daftlr  aber  ebenso  au  concentrischer  ftesichtsl 
beschrttnkung  und  an  ausgesprwhener  hemeraJopi scher  ^ehstürung  leidet,  wie 
pigmentjrter  Partner. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Mauthxes  einen  vereinzelten  Fall  desse 
Charakters  —  d.  h.  bei  dem  ebenfalls  das  Pigment  vor  den  Uetinalgefässen 
die^  deckend  gelagert  war,  —  bekannt  machte,  welcher  aber  nicht  blos 
vom  Typus  abwich,  dass  die  Pigmentformation  regellos  und  nicht  von 
charakteristischen  Gestalt  und  Aneinanderreihung  Wiu*,  sondern  auch  dadurch, 
das  Epithelpiguicnt  wohl  erhalten,  int^ct  und  ebenso  die  Function  des  Augei 
jeder  Beziehnog  nnversehrt  normal  gefunden  wurde.  (Atypische  Pigm 
entartung.j 

Complicationen.    AU    solche   sind   hier  gemeint  abnorme  Zostli 
welche    andere    Körpert heile    betreffen     und    recht    oft    mit    der    typise 
Pigroenttiiitnrtung  zugleich  bestehend  bei  demselben  Individuum  angetrotfeu  wera 
Das  gewöhntichstc  dieser  Vorkommnisse  ist  Polydaktylie,  dann  Kropfbildnl 
CreCtnismus,  Verkrtlppelun  g,  verkrflmmte  Gliedmasseu  etc. 

Pathologische  Anatomie.    Man  fand  in  den  sp&rlichen,  anatomi 
untersuchten  und  zumeint,  wie  es  scheint,  auf  Mischfunnrn  von  typischer  Degenen* 
und  Chorioretinitis  mit  Pigmeutintiltration  Bezug  habenden  Fällen  neben  Schwifc 
der  nervösen  Elemente,  vor  Allem  der  Stabzapfenschicht,  Hypcrplai 
des     bindegewebigen    Gerttstes     und     Sclerosirung     der     Gefft 
Wandungen,    in    auffallender  Weise    aber    Entfärbung   und  Schwund 
Pigmentepithelzelten    und    an    anderen  Stellen   gleicbeeitig   N e u b i  1  d a 
stark    pigmentirter    Zellen     und    Infiltration    derselben     in    < 
Netzhaut;    man   fand   auch  einige  Veränderungen  der  Chorioidea ,    wie  dn« 
Verdickungen  ihrer  Olaslamelle,   kurz  lauter  Befunde,  welche  nicht  die  gewöhnlifll 
bei  inflammatorischen  Processen,  vielmehr  die  der  regressiven  Metamorphd 
sind.  Dero  entspreehend  war  auch  die  Netzhaut^  in  deren  innersten  Schichten 
Retinalpigment  lag,  leieht  von  der  Ader  haut  ablösbar,    also  nicht 
dieser   verwachsen.    —    In    anderen   Fällen    allerdings    wurde   eine    V 
wachsung   beider   Membranen    und    nicht    nur  Ablagerung  von  Pigment  in  i 
äusseren   Netzliaut»rhtchten,  sondern  auch  die  Einlagerung  desselben  in  die  ga 
Dicke    dieser  Membran,    also  gewissermaasHen    der  Weg   des    einwandenidai   i 
meistens  längs  der  GefbKie  angeordneten  Pigmentes  gefhnden.  —  Manche  Auto 
sind  aus  letzteren  Gründen  geneigt,  das  in  Rede  stehende  Bild  als  entzündlie 
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Retraction  /^refröA^r^^  «nrflckmehen),  Verkttrzuiig;  bflMHkders  von 
^ebigea.  mit  Structurverlnderan^  der  Muskeln  einbergebetiden  Contracti 
letzteren  Artikel,  IC,  pJtg.  469. 

Retreciasement,    Verengerung,    besonders    von    Scrictnren    der 
pebriuchlich  (vgl.   j,H«mröbrenTerengerunfr'S  VI,  pag.  313);  *uch  von  den  d 
Ueformititen  u.  8.  w.  bedingen  Verengerungen  dea  Thorax,  der  BvokenbOhle 

Retroflexiou  (rttro,  surnck  und  ßtctere,  boa^eD),  ••  gUteniB*', 

Eetroinfection,  s.  „bereditäü*  Syphilis",  VI,  pag.  410. 

Retroperitonitis,  EntzOndung  de«  retroperitonealen  Bindegewebes, 

RetropbaryBgealAbsCdSd.  d.  b.  Eiteransammlnng  im  retroneceralen  8 
rHEN'LR)  des  Hale^s,  ist  entweder  bedingt  durch  primäre  Knt/tlndnng  bi 
dem  Pbarynr  oder  durcb  Halswirbelcariea.  Man  nnterscheidet  deragei 
den  primären  H.-A*;  vom  aecundüren  nnd  hat  sich  Dank  der  ncm 
Arbeiten  seit  Flkmmiso  ('1840)  flberMUgt,  dass  von  den  primÄren  der  sogen* 
idiupatbiacbe  R.-A.  der  Sluglinge  eine  keineswegs  seltene  Krankheit  ist, 
Erkeuntniss,  die  nm  so  wichtiger  ist,  als  dadurch  manches  Ktnd««Ieben  gere 
worden  ist.  Zweifellos  wird  besonders  seit  Boeaj's**]  wiederholten  werthvo 
Piiblicationen  die  Digitalexpluration  des  rimrynx  bei  Säuglingen  mit  angim 
Symptomen  principiell  geübt,  wahrend  frülier  wob!  mancher  R.-A.  auch  in  Kin 
kliniken  flbersehen  wurde,  und  sich  selbst  aberlassen,  fast  immer  itnglttcktich  endi 

Das  Ausbreitungsgebiet  dieser  Abseesse  ist  das  weitmaschige  Bind^em 
zwischen  Halswirbelsilulc  und  Pharynx.  Der  in  diesen  Ranra  eingeftlbrte  Fi 
bewegt  sich  bequem  bis  zur  BaAiit  cranii  hinauf,  nach  unten  hin  bis  zur  B 
Unterm  Ringknorpct  wird  der  Spaltranm  mit  dem  Oesopbagns  schmiller  und 
drcular,  alsdann  geht  er  in  das  hintere  Mediastinum  über.  Tjace.ral  ist  er  ga 
den  {teftsespalt  ziemlich  fest  geschlossen,  aber  in  der  Gegend  der  At't.  thyr. 
in/er,  und  da,  wo  die  Trachea  beginnt,  besteht  eine  Commnnication  nach  aoa 
—  Zwischen  Wirbelsflnle  und  Fiiarynx  liegen  zerstreute  kleine  LympbdrÜJ 
besonders  eine  grosso  in  der  Xfthe  des  dritten  Halswirbels,  dem  lateralen  Umfa 
nflfaer  als  der  hinteren  Mittellinie.  Dieselben,  znr  Gruppe  der  Gif/.  ccrricM.  pi 
gehörig,  beziehen  die  Vam  nferentia  aus  der  Schädelbfihle,  Schläfen gegend«  < 
oberflflchlicben  und  tiefen  Theilc  des  Gesichtes,  des  Schlundes,  der  Zange 
des  Kehlkopfes,  sowie  der  tiefen  Hals-  nnd  Nackenmnskeln  und  sind  dem  Vola 
nach  im  kindlichen  Alter  am  grOssten,    mit   den  Jahren  nehmen  sie  ab  (HSMl 

In  die<4em  anatomischen  Gebiete  begegnen  wir  folgenden  KiterungRproce« 
].  dem  idiopathischen  R.-A.  der  Säuglinge,  2.  den  metastati sehen  hei  Infecti< 
krankheiten,  ^3.  den  fortgeleiteten  bei  äusseren  Halsabscessen ,  4.  den  secondft 
bei  Spondylartbrucace  der  Halswirbelsäiüe ,  &.  den  phlegmonösen  Processen 
Traumen,  Bei  unseren  heutigen  AntTassungen  Ober  die  Ursachen  der  LymphdrOi 
eiterung  ist  es  nicht  ganz  leicht,  obige  Gruppen  in  primäre  und  secundäre 
subsumiren.  Es  ist  nämlich  als  wahrscheinlich  zu  bezeichnen,  dass  die  von  Gaüt: 
Schmitz  und  Bok/\.i  ausgesprochene  Vermulhung,  der  primäre  R.-A.  entstehe 
einer  abscedlrenden  Lymphadenitis,  nSmIich  der  Vereiterung  d 
geschilderter  Lymphdrüsen,  immer  mehr  Boden  gewinnen  wird.  Wir  kommen 
diesen  Punkt  zunick. 


*)  Abkünnng  fttr  Rc1roi>haiyag«al-AbKM8. 
**)  Rillfet  and  Bartbez  ^e^ehen,   keinen  Fall  beobachtet  zo  haben:    einer  d 
ersten  dentscfaeo  Aertte,    der    einen  Fall  tiah,    war  Loewenhardt    in   Prenzlao  (Si<!bold 
Z«itschr.  1629},   cf.  Biedel.   Berliuer  kUo.  Wochensohr.  1B65.  8.    Wie  oft  ttborhsapt 
vorkommen,    wird  sich  wohl  erst  im  oJichsteD  Deoennium  feststellen  lassen.    IlDt«r  400U 
ÖOOO  Fällen,    von  denen  die  Hälfte  Kindor  waren,  sah  Möller  1—2  R.-A..   Bokaj 
lUO.OOO  Kindern    utwa  200  in  26  Jahren.    Die  Jahresberichte   der  Kinderkliniken  en' 
jetzt  stehend  die  Bnhrlk  B.-A.,  etwa  ü"2*'/ü. 
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uasalen  Beiklang.    Siebt  ein  mit  der  Krankheit  nicht  vortratitor  Arzt  den  klci| 
Patienten,    so   denkt   er    an   einen   Lannxkfttarrh  oder  einen  Croap;    freiliol«. 
genauer  Aufmerksamkeit   wird  er  bald    seinen  trrthum  einsehen ,    denn  es  hai 
8ich  nicht  vm   Larynx-,  sondern  um   I'liar>Tix8tenoHc.     IndesKen    beim  VeraucUeJ 
trinken ,    treten    ieicht    suflTocatohsehe    Ik^ohwerden   auf  und  die  Reispirutioit 
sehr  erschwert,    so  dass  Cyanose  eintritt.     Dabei  darf  man  nicht  erwarten, 
fwafl  ja  zuweilen  der  Fall  ist)    stets   der   normale  Klan^   des  Geacfareies  und 
Atangel    de«  Ilu&tens   den  Arzt   auf  die  richtige  Diagnose  rubren  werden  ,    da 
Laryuxkstarrh  den  Zu4t:tud  compliciren  kann. 

Bei  solchem  Symptom encomplex  giebt  es    ein  Mittel,    welches  sofort 
Diagnose    ermöglicht:   die    Digitalexploration.     Man    f^brt  rascb  und  gewandt 
dem    rechten  Zeigefinger    iii    den  Pharynx    des    .^^cbwer    leidenden  8AugliagB 
begegnet  aißbald  einer  prominirendcn ,    taubeneigrosaen ,  halbkugeligen,  hinter 
Tonsille  gelegenen,    elastisch  prallen,    mehr   weniger   weichen  Schwellung^ 
man  eben  nur  einmal  gefühlt  haben  muss,  um  sie  nie  mehr  zu  vergessen.' 

„Nur  derjenige  Arxt,    sagt    IIexoch**),    dem    es   vergönnt    war, 
Fall    von    R,  A.    genau    zu    beobachten,    ist   gegen    einen  diagnostischen  Irrth 
ziemlieh  gesichert,    denn  das  Bild  der  Krankheit  ist  ihm  unvergeuUch  eiagapf 
und  die  Erinnerung  an  das  einmal  Erlebte  erleichtert  ihm  die  Diagnose."***) 

Die  Untersuchung   durch  Inspection    mit    dem  Mundspatel   ist  gewöhn 
rcäultatlos :    scfaun  die  copifise  ScIücimab.sonderung  erschwert  sie ;  man  sieht  al 
dingH  die  Uvula  mit  dem  weichi^m  Gaumen  hcrvorgedr&ngt.    Dass  die  Unferaoeli 
mit  dem  Finger  rasch  geschehen  mnsa,  ist  seibstverstündlich ;  Flemmino   erw( 
Convulsionen,  ja  einen  aephyktischcu  Anfall  dabei.  Während  der  Untersnchnng  a' 
man  die  Grösse  seiner  Ausdehnung  (unteres  Ende),  die  Kesistenz  seiner  Wandm 
zu    prüfen;    auch    ist    es    erlaubt,    wenn   man    eine   sehr  verdünnte  Stelle  U 
mittelst  Fingerdnickes  den  Abseess  zu  fiffnen,   wie  es  Pkter  Kuukknbkuu  se 
zeit    rieth.     Auch    ißt    zu    empfohlen,    da^s    die    andere  Hand    ftusserlich    in 
Gegend   des  Kieferwinkels   aufruht;    durch  diese  bimauucUe  Exploration  bekc 
man  anch  ein  Urthoil  Qber   die  Mitbetheiligung  der  Äusseren  HatsdrUsen ,    v 
gele^'entlich  mit  vereitern  (abgesehen  von  den  Füllen ,  wo  sie  aecnndär  öemä 
induciren ,  cf.  nnten).  ■ 

Von    diesem    ziemlich  typischen  Bilde  des  R.A.  bei  Säuglingen  ^0 
mancherlei  Varietäten.     Zunächst    kommen    mehr    weniger    sttlrmische  FäUg 
BoKAj  sah  welche  iu  2 — 3  Wochen  sich  bihlen.    Auch  das  Alter  und  die 
bedingten  Raum  Verhältnisse    der  Fauees    beeinflussen  die  Symptome.     Das 
sich  besonders    auf  den    Idiopathischen  K.-A.  älterer  Kinder.  —  Von  den! 
Zeichen  des  R.-A.   ist  wenig  zu  erwHhnen.  —  Die  Fiebercur\'e  ist  wechselnd 
Abcudtempcratur   schwankt  zwischen   38*^  —  -10,  höher  steigt  sie  wohl  selten, 
die   N'erdanung  und  Ernährnng  leidet,  ist  selhstverstUndiicIi.  Zuweilen  sind 
Compticatiouen    beobachtet;    dass   sie   in  den  vorgeschrittenen  Fällen  vorli 
wo  durch  die  Respirationsstürung,  auch  durch  Qlottieödem  Gehimtiiymptomej 
und  Convulsionen)  eintreten ,  ist  begreiflich.  Indessen ,    es  sind  auch  wi 
Krankheitsausbreitung  (von  Boka.i   3mal)  Facialisparalysen  beobachtet  wor 
wohl   ihre  Erklärung  im  Druck  auf  Zweige  des  Pes  anaer.  haben.    Denn   wie^ 

*)  Das  äusserst  selUae  Vorkommen  ictropharyogealc^r  Tnmoren.  di*  Iteim  Erwat^ij^^ 
Euerst   W.  Bnsoh    (Bonn)    heschrieb,    iit   seit  Taylors  Beobatihtung   U''ättgefli:hirui,j\\ 
einem  '1jährigen  Kinde)  auch  für  Kinder  constatirt.     Laucet  1876.     Die  Probepunktion  ^* 
KtetH    AufschhiKfi    geben;    der  Kiter    beim  B.-A.    stobt   niiter   hoher  Spononng  and  fQUt  | 
Troicar  riuicli.  —  Ancli  die  Vem'<>f:l)slnng  mit  einem  Kaseurachenpolypen  Ist  nicht  gut  i1«b|j 
geschweige  mit  Hj-pcrlrophie  d«r  Racbf-ntonEill«  etc.  *  j 

*•)  Vorlegungen  über  Kinderkrankheiten.   1881.  pag.  125.  ' 

*•*)  Henoch  crsuhlt,  durch  die  Lcctilre  Flemming's  belehrt,  kunw  Zrtl  dai 
einen  B.-A.  dia^uoAticirt  zu  faabea.    Möller  wurde  durch  die  Seotion  elnea  nicht  (rrkau 
B.-A.    daranf   aufmerksam    und    sfllist    uenenlings    roacbt«   Jngli    bei    einem    R.-A. 
Tracbeotomie   und    erkannte    ernt    hei    der   Section    den  R,-A.,    der  durch   ifiofftchQ^ 
gerettet  worden  wäre. 
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MAXunLiAN  Hsiiz) ;    io  seinen  letzten  Mittbeilun^n    beacbreibt  BOKAJ  «ine  ahge- 
flju:bte,    circumscript    flactuirend«?  GesobwuUt    im    linken    lUcheuraiun    bei    eioeai 
>>  monatlichen    Knaben    2   Wochen  nach  Masern,   die  ohne  Incision  entleert  wurde^ 
Sobald  aber  irgendwie  bedroliliche  Symptome  eintreten,  das  Sehlucken  aebr  schwer 
wird,  oder  gar  Ueäpirationsbeichwerden  eintreten  —  der  zuf^htende    Finger  wird 
dann  gewiss  den  Tumor  teigig  weich  ttlblen  —  sdgere  man  nicht  mit  der  Eröffnung, 
welche  Schreiber  dieses  dem  praktischem  Arzte  mit  dtinnem  Troikar  vorzunehmen 
rith.     Dass    das  Kind    hierzu    von    einer    znverlisaigen  Person   gehalten   werden 
moss,  ist  ebeuso  begreiflich,    als    dass    die    kleine  Operation   besoimen  mid  rasch 
ausgeführt   werden    mms.     Der  Troikar   constntirt    Eiter;    gewöhnlich  spntzt  der- 
selbe   heraus    und  der  Absccss  entleert    sich  mehr  oder  minder  voHBtiUidig.     Mafl 
igt  dann  auch  vor  jenen  peinlichen  Todesfällen  bei  der  Eröffnung  sicher,    wie  sie 
melirfach  mitgetheilt  eind  (Gattpp,  Anonymus  bei  BOEAJ).  —  Hat    man   mit  dem 
Troikar  Kiter  constatirt,  so  kann  man  sich  Ja  entschlieaaen ,  die  Incision  mit  dem 
Messer  folgen  zn  lassen.    Man  nimmt  ein  ftpitzes  Bistouri,  nmwickelt  ea  mit  Heft- 
pflaster,  legt  den  linken  Zeigetiuger    über   die  Zunge  des  Kindes  und  schiebt  wi« 
iiuf   einer  Hoblsonde    das    Bistouri    vor,    Alles    rasch    und    prompt,    stösst  es  axa 
untersteu    erreichbaren    Punkt    des    Tumors    ein    and    dilatirt  nach  oben.     Gleieli 
danach  beugt  ein  Aasisteut  das  Kind  nach  vom,     um   das  Einströmen  des  Eiten 
in  die  Luftröhre  zn  vermeiden.     Am   meisten    cmpfiehU   sich    die    Lage   mit  biin 
gendem   Kopfe;  so  habe  ich  ohne  ^Schwierigkeit  OlnfR.-A.  bei  SAugUngen  eröffnet. 
Man  bettet  die  kleinen  Patienten  auf  einem  festen  Tische   und   zieht  lang&am  da^ 
Köpfchen  Ober  die  Tisrhkante  herab;  Körper  und  Kopf  werden  von  znverläaaigv« 
Personen  fixirt  und  alsdann  die  Operation  ausgeführt.     Eiter  und  Blut  füllt  M 
und  Nase  und  das  lebhafte  Schreien  ist  der  beste  Beweis  freigewordener  Re^irati 
Wie  wichtig  es  ist,  dass  kein  Eiter  in  die  Lunge  aspirirt  werde,  geht  aus  BoK 
Beobachtungen    nachfolgender    LungenentzOndung    hervor.     Man    kann    mit  ei    _ 
gestiejtt^n  reinen  Sehwäunmchea  den  Mund  auswischen    und    braucht    dann    weite 
keine  Behandlung,  nur  muss  man  sich  überzeugen,  ob  sich  der  Absceas  nicht  yoi 
Keuem  fUlUe,  was  öfter  vorgekommen  ist.   Das  Fieber  pflegt  übrigens  nicht  gle 
nach  der  Incision  abzufallen,    sondern  erst  in  ufichster  Zeit.     Zuweilen  bildet  e 
noch  am  betreffenden   l'nterkieferwinkel    ein    Ähscess,    der    dann    ineidirt  wen 
muÄS.     Besondere    Pharyngotome ,    wie    sie    von   Schmitz.    Stiikk    und    Andel 
angegeben  sind,  scheinen  eine  überflüssige  Vermehrung  des  chirurgischen  Armam| 
tariums  des  praktischen  Arztes.     Man  mjtche  nur   die  jungen  Ilerren  Stndiren« 
in  den  chirurgischen  und  Kinderkliniken   anf  den    idiopathischen  R.-A.  der  Sil 
Unge  aufmerksam.  —  Der    idiopathische  K.-A.    bei    Erwachsenen    ist    als    Karl 
zuweilen    erwähnt,    z,  B.  ron    R0M.A.N0*)    (chronischer,    recidivirender   Fall    tA 
KnoclienerkrankuDg,  welcher  nach  Incision  auaheilte). 

Auch  sind  nach  dem  Vorgange  Chiexe's  (Edinburgh)  bei  Erwachsenen  1 
BOKCHAT  und   Watsox  CreIi'XE  um  Antisepsis  zu  ermöglichen,  R.-A.  von  aosi 
eröffnet  worden.     Es  wurde  eine  8  Ctm.    Unge  Incision   am   hinteren  Rande  tf 
Sterttodeido,  am iVoc.  nuutotd.  beginnend,  gemacht:  dann  drang  man,  sich  aii| 
genau  an  die  vordere  Flftche  der  Wirbelsttule  hallend,  ohne  Schwierigkeit  bis  ^ 
lateralen  Wand  des  Abscesses,  der  gespalten  und   drainirt  wurde.     Heilung  u 
LiSTKR  in  3   Wochen.  —  Fttr    den  Säuglingsabseess    wird    man    wohl    an    aoli 
Methode  kaum  denken  können ,   dagegen   wird  sie  für  die  gleich  zu  erwähnei 
secundären  Abscesae  wohl  ihre  volle  Berechtigung  haben. 

Es  kommen  also  zunflchst  in  Folge  von  EitcrsenkoDgen  bei  S 
Halsabscessen  secundÄre  R.-A.  vor.  Unter  264  R.-A.  hatte  Bokaj  7  solche  Fftl 
Dieselben  brauchen  zu  ihrer  Entwicklung  lilngere  Zeit  und  verlaufen  nicht  mt| 
so  Btürmischen  Symptomen.  —  Ebenso  selten  sind  die  R.A.  bei  Spondyiäit 
eermcalis.    Unter  15Ü.00()  Kindern  sah  sie  Bokaj  ebcnfalLs  7mal.    Auch  De: 


•)   II  Morgagni  Difp.  II.    Vircfao w-Hirach  1874,    pag.  561. 
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cstbartia,  fenv  dm  b  gcOca  NaMa  : 
kM»,  ia  Waaer  iMBehe  GljreMidy  BhaBai 
gifcappea   kiptalfinraade,    ab  flyUaiMpiihii   des 
Wim  ilgiKriw  nd  gtMkBaekloae  BhaBactia. 

W irkaagftveiae.  tHc  KnsadvsbecrtD,  der  aai  itawn 
Bad  aaek  die  Riade  de«  Btfaarhei,  hentsea  AlAknrirkH^  Dia 
crMgaa  kia%  aater  Kafikadnacnea.  EbcsH  wird  aiefct  «dlCB  CcMkeiC 
virlcliciiei  Erbn>chea  bcobaditEt.  Gleidiaeitip  nit  doa  AnfkRtea  Toa  Kar 
nackt  Mck  äae  diatctiMke  Wiikaae  d«  tfittefa  beBcrUiar.  Wia  diete  Wcrli 
sa  fltaade  kaant,  in  Uikr  Mcfa  aiekt  ftatfcMHill  «ardea.  km  dea  aacft  Gchn 
aad«nr  DraMka  «aflirli'adrn  aBalo^ea  inebnaaagf«  llliMti'  aaa  ü^ 
sad  karntreibeade  Ei^eaieliaft  der  Kreaibeerea  aaf  dae  direcia 
DartnirUdiBkaat,  mp.  drr  Ni«rea  «ulchftkrea. 

Voa    da  BcsUadthedea   der  liAamtntrM  eatkartica    ist   daa  obea  ckafl 
ferijurt«  KbamoocathartiD    tlierapevtudi  vrrsarbt  wordea.    Bb  aoQ  aicbt  \ 
die    Beeren    Nebemrirkaa^ea    beeittea ,    soDden    aek»erih»    bccfiee 
veraaUsMii. 

Die  Dosts   der  jetzt  nar  Behr  seltea  soek  war  Anweadaa; 
Bcereo   betn^  10 — 15  Stick.    Die   troekcaeii   wardeo   {rOber  iai 
10  Ona.:  150-0  Colatsr)  gegen  Hrdrope.  Obvtnietion  etc.  venbreKkL 

Von  dem  RbamnocatbartiD  eoUen  flir  Enmcbscoe  .<>&  Gna. ,   fBr 
<'M — 0-2  Grni.,  zun  HervorTnTea  einer  Abfahnrirkmi^  hittreicfaen,    Hai 
dienen  die  Kreuzdombeeren  jetzt  nnr  noch  zur  Bereitnag  dea  Syru^m»  Ilha 
€  fjf  ha  rt$cae,    der    als  AbfQbrmittel    für  Erwacbseae    eotwcder    retn    zu  1 
:  '*Iölftl,    ^r  Kinder  za  1 — 2  Tbeelöffel    rerablolgt  werden  kann.    AU  Z 
:»l/ft!hrettd«a  SlixlvrcD  werden  10 — lÖO  Gnn.zlMH)  Mixtur  verordnei. 
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rotfaer  Farbe  töeeu.  Auaacrdem  findet  sich  in  der  Rhabarber  viel  oxalaaurei 
Kalk,  der  das  Knirschen  b«ini  Kauen  der  Wurzel  faor^'orrufcn  aoU^  fomor  SohloiH 
stotfc  und  Zucker.  f 

Die  Wirkungsweise  der  Hhabarber  auf  den  Mensclien  ist  je  nacli 
den  Dosen,  in  denen  »ie  zur  Anwendung  gelanget,  eine  verschiedenartige.  Kleine 
Mengen  regen  den  Appetit  an,  verbesBem  die  Verdaunug,  bescbrtnkeu  be 
stehende  di.irrhoiscbe  Darmeutlcerungen ,  oder  wandeln  solche  auch  in  normale 
nm.  Wahrsciieinlich  sind  diese  Wirkungen  der  Rheumgcrbsäuro  «uzuÄchreibeu. 
Kb  ist  jedoch  möglich,  duKs  auch  iindcre  Uheumt>e8tandtheile,  wie  das  Chrysophan 
oder  die  harzartigen  Best:tndtfaeile,  zu  dem  Zustandekommen  derselben  beitragen. 
GTnase  Dosen  bringen  breiige  Stuhtentleeruugen  fast  immer  ohne  Heizung  dei 
Darmschteimhaut  und  ohne  die  hieraus  hervorgehenden  Symptome,  wie  Kolik- 
schmerzen  und  Tenesmus,  henor.  Diese  Abftthrwirkung  der  Khsbarber  ist  aus- 
schliesslicb  Folge  einer  Anregung  der  Darm  per  istJdtik.  Denn  wenn  man  dieses 
Laxans  in  eine  abgebundene  DarniBchlinge  hriii^ ,  so  iindet  man  im  Gegensätze 
zu  den  Drasticis  die  Schlinge  leer,  fe^t  contrahirt,  ohne  entzllndlicbes  Exsudail 
oder  Ansammlung  von  Darmsccrct,  und  das  Mittel  durch  die  angeregte  Peristaltik 
tlber  die  ganze  Schleimhaut  des  abgebundenen  Darmabschnittes  fein  vertheÜt. 
(Vide  den  Art.  „Abfrlhrmittel".}  j 

Man  hat  die  Chrynophansilure  als  das  nbruhreude  Princip  der  Rhabarb^ 
ansehen  wollen.  Scbbokf  heoburhtete  nach  Kingabe  von  Ü'5  Gnu.  dieser  SAan 
nach  24  Stunden  gelbgetürbte,  breiige  Stuhlgänge,  die  sich  dfters  bis  zum  fllnnfln 
Tage  wiederholten.  Dem  gegenüber  betonen  die  unter  Bcchheim's  Leitung;; 
angestellten  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  die  Wirkungslosigkeit  dei 
Chrysophansäiire  Reibst   in  grossen  Dosen. 

Die  färbenden  Beutandtlieile  der  Rhabarber  geben  in  Se-  und  Kxcrete 
Aber.  Der  Koth  wird  gelb  gcfilrbt ,  ebenso  der  Harn.  Setzt  man  zu  letzterem 
Alkalien,  ho  wird  er  In  ähnlicher  Weise  wie  der  Harn  uach  San  ton  ingeb  rauch 
schön  roth.  Diese  Rotbfärbung  ist  beständig  im  Gegensätze  zu  der  im  Santooin- 
ham  erzeugten,  welche  schon  nach  24 — 76  Sfiindeu  spontan  versehwindet. 
Dagegen  versch^nndet  die  Rothrarbung  dos  Rbcunihames  unter  der  Kinwirkung 
reducirender  Sliltel  (Zinkstaub^  Xatnuniamalgam),  die  des  Santoninharnes  ist  hier- 
gegen resii^tent.  Aiissei-dem  dreht,  wie  L.  Lewin  fand,  Santoninharn  die  Poiariaa- 
tionscbene  nach  links,  der  Rheumhani  nicht. 

Auch  in  der  Milch  sollen  die  ßlrbcnden  und  auoli  abführenden  Beatand- 
theüe  des  Rheums  zu  finden  sein,  so  das8  SAuglinge  nach  GonuHs  dcrBelben  porgireD. 

Die  Rhabarber  theilt  mit  einigen  anderen  Ahftlbrmitteln  die  Kigenschaft, 
dass  nach  ihrem  h.1ulij,'en*n  Gehrauche  eine  Gewöhnung  an  «le  eintritt,  in  Folge 
dessen  inuncr  grössere  Mengpu  zum  Her>orrufeu  einer  AhlUhrwirkung  erforderlich 
sind  und  schlieHslich  auch  die  grössten  Doseu  sich  unwirksam  erweisen.  Ebenso 
bemerkenswerth  ist  die  Koigung  zur  Verstopfung,  die  nach  mehrmaliger,  dun^ 
Rhabarber  lierbciKcftlhrter  AbfUhrwirkung  zurnckbleibt.  ■ 

Therapeutische  Anwendung.  Die  Indicatiouen  für  die  Anwendung 
der  Rhabarber  und  ihrer  Pritparate  ergeben  sieh  aus  dem  bisher  Gesagten.  In 
kleinen  Dosen  (0-1 — O*.")  Grm.)  wird  sie  bei  Kindern  und  Erwachsenen  ab 
Stnmachicum ,  zur  Ani-egung  des  Appetits  und  zur  Tonisiruug  des  Magena  ver- 
ordnet. Schon  Albertus  Magnus*)  sagt  in  dieser  Beziehung:  „Ctmfert  autem 
stomacho  et  hepati  Jebiliftu,t.^  Die  adptringirende  Wirkung,  die  hierbei  in  den 
Vordergrund  tritt,  kann  auch  leichtere  Diarrlioe»,  besonders  die  Sommerdiarrhoe  der 
Kiuder  und  die  (tbermüssige  Säurehildung  im  Magen  sistiren.  Das  Krbrechen  der 
Säuglinge  hört  oft  nach  RhabarbereinfUhrung  auf.  Ob ,  wie  früher  allgemein 
angenommen  wurde,  Rheum  die  Gallcnsccreticm  beeinHu»st  und  bei  Anomalien  derselben 
regelud  einwirkt,  mass  dahingestellt  bleiben. 


*)   Albertus  Magnas,  De  vtgetabÜibm.     Ed.  JoaiwD,  pag.  445. 
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Slteßton  NnchricliteD  fibcr  käoRtlichc  NasenbUdiing  stammcD  aiu  lodien;  dort  isi 
&ber  die  Strafe  des  NuenabHchneidens  seit  jeher  im  Gebrauche  gewesen,  BezQglicli 
der  iu  der  HeuaissancopericHle  wie  plötzlich  aufgetaucblen  Ithinoplat^tik  der  Sicilianet 
Branca  weist  Corradi  aul'  das  Factum  hin,  dass  in  der  byzantinisoben  Zeit  nicht 
ntir  gemeine  Verbrecher,  sondern  aucli  politisch  verschuldete  Perrtönlichkeit«n, 
also  hiluBt'  g-ewiss  Meiiaohen  aus  höheren  Stünden,  durch  Nase  nabsehn  ei  den  bestrafl 
wurden;  derlei  Verstümmelte  werden  Khinothmcti  genannt;  femor  auch  auf  die 
Tbatsachc,  dass  in  Stcilien  durch  die  normannische  Gesetzgebung;  die  Strafe  de« 
Abachneidens  der  Nase  geregelt  war,  so  z.  B.  erfuhren  diese  Strafe  die  Eh^ 
brecherinnen  und  jene  Mütter ,  welche  ihre  Töchter  der  Prostitution  preisgaben ; 
es  war  also  anoh  hier  durch  die  barbarische  Sitte  Anregung  gegeben  zu  einem 
höchst  humanen  Heilversuche. 

Ueber  die  Methode  selbst  lauten  die  ältesten  Nachrichten  recht  ungenau, 
In  Susruta  Ayur-Veda  (I,  iO,  -II)  ist  die  betreffende  Stelle  nur  insoweit  verÄtÜHdlieh, 
als  man  ilaraus  bestimmt  entnehmen  kann ,  dass  das  ^tatorial  ans  der  Wanjrt 
entBümmcn  wurde.  Ks  ist  aber  nicht  zweifelhaft ,  da.*fs  in  Indien  Na<ien  antj  def 
Stirn,  au»  entfernteren  Kürpertheilen,  wie  z.  B.  aus  dem  Arme,  ja  sogar  ans  dcc 
Körpertheilen  eines  anderen  Individuums  gebildet  Murden.  Daher  ist  der  Ausdruck 
^indische  Methode"  ein  ganz  und  gar  vieldeutiger.  li/iufig  versteht  man  unto 
dem  Ausdruck  altindischc  ^fethode  die  Bildung  der  Nase  aus  der  Wange ;  unlei 
dem  Namen  neuindische  Methmle  die  Kliinoplastik  ans  der  Stimhaut. 

Die  vntten  Nachrichten,  die  luf  erwt'isUcheia  Wege  aas  Indien  nach  Europa  kamen 
fallen  in  die  letzten  Jahre  dfs  vovigvn  ^üculams.  Itn  Jalire  llO'.i  brauhte  die  Hiroarrha,  via 
Zeitung  van  Madras,  di«  Nachricht,  da»)  eiu  Paria,  dem  Tippoo*Sahi1i  die  Nase  batt 
■bKi-hueidin  lassen,  «ich  von  dou  einpelioreneD  Nascnmachcru  eine  neue  Nase  machen 
Bald  darauf  bestätigten  zwei  eoglische  Aerate ,  < '  r  u  8  o  nod  S  t  u  d  [  e  y ,  awei  Uuilio 
Operationen  bcjf^ewohnt  zn  babfn.  Im  Jahre  180()  bat  der  Chefarzt  der  ennllscben  A 
in  Indien  genaue  Erhebungen  über  dio  flache  gcpHoKcu  und  die  Operation  selbst  mit  Er 
anftgeluhrt.  Seil  jener  Zeil  war  die  Suche  in  Eoropa  nicht  mehr  als  nnglaobwärdig  angeseli 

Die   berühmte  Stolle  bei  Celsus  (Lit.  VII,  pag.  9)  beechäf^igt    sich 
mit  Plastik  im  Allgemeinen  und  hertlbrt  die  Na^enbildung  speciell  gar  nicht.  ITeb 
haupt  giebt  es  tlber  libiuoplnstik  keine  Nachricht  aus  dem  klassischen  Älterthti 

Die  ersten  Naclirichttu  über  die  italienische  Kbinoplastik  fallen  in 
Zeit  vor  der  Hitte  des  lö.  Jahrhundert.  Nach  der  gründlichen  Analyse  ^  velol 
OoRttADi  die  betreffendeu  Quellen  neuerdings  uuterzogcn,  kann  folgendes  er 
werden:  Es  existirte  im  15.  Jahrhundert  in  Sicilion  ein  Operateur,  Namens  Brani 
der  künstliche  Nasen  aus  der  Wangenhaut  bildete.  Sein  Sohn,  AXTONIO  BbanX 
erweiterte  die  Kunst  des  Vaters  daliiu ,  dass  er  auch  anderweitige  pladtisc 
Operationen  im  Gesichte  vornahm;  andererseits  aber  ersann  er  die  künstlic 
Nasenbildung  aus  der  Armhaut. 

Um  die^o  Zeit  hat  der  älteste  deutsche  Chirurg,  Ueixbicu  v.  Pfohi-spbum 
die  Methode  eingcatandenermaasHen  von  einem  ftalienor  gelernt;  er  be.scbroibt 
in  seiner,  im  Jahre  HGtJ  erschienenen  „BUndth-Ertznei"  unter  dem  Titel :  „Eyn^ 
eine  nawe  nasse  zn  machen^;    er  beschreibt    ganz    nnsfUhrlich    die   Nasenbildi 
aus  der  Armhaut  und  vcröllentlicht  sie  mit  der  nachdrücklichsten  Belehrung ,  da 
mau  die  Sache  geheim  halten  solle.  (!) 

Ein  Jahrhundert  später  lebte  diese  Kunst  in  Italien.  Zwei  Brüder^ 
PiETRO  und  Paolo  aus  dem  Geschlechte  Bojaxi  (auch  Viaxeo)  machten  in  dot 
Stadt  Tropea  kOnstliche  Nasen  aus  der  Armhant,  wobei  sie  den  Lappen,  bevor 
er  verpflanzt  wurde,  eitern  und  anschwellen  Hessen.  Die  Branca'ä  waren  um 
diese  Zeit  so  grtlndlich  vergessen ,  dass  Fabhicius  ar  AnrAPENDENTK  schroibea 
konnte:  „/Virni'  qui  motUtm  reparandi  naaum  coluere, /atrunt  CaUtM;  deüute 
ticvenit  ad  medii-tm  Bonontense.t.** 

In  Bologna  war  es  eben  Professor  Caspae  TagljacozzO,  der  die  Methode 

der  Nasenbildnng    mittelst    eiternder    Lappen    an  der    Armhatit   ptlegte    und   dem 

wiguenschaftUeben  Pnblieiim  bekannt  machte.    Sein  Work,  betitelt:   ylfe  curfurum 

^  chtrurgia    per    insithnum    libri    duo^^    erschien    im    Jahre    1597    zu    Venedig. 
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beide  Seiten  zueatnnien  oder  nähern  fücb  und  fUUen  sich  dureli  OraooLationeii 
die  Nase  wird  also  maasiv   und  nur  die  EingilDge   bleiben    ofTen,    wenn   steh 

Hant  Dsoli  innen    nm8chllg:t Wird  der   Toppen    Über    einen    flberbftui 

Theil,  z.  B.  einen  Nasenstunipf,  gelegt,    »o  dass  die   wunde  ZeUgewebsseite 
Lappen    auf  die    gesunde  Epidcrniif»    zu    Liegen  kommt,    eo   goachieht    nach 
Verwachstm^   der  Ränder  Folgendes:    Die  ZcIlgowebMeite    aberhiLatet    sich    a 
gabeutan ,    sondern    g^lftttet  sich ,    wird    bleich    and    bekommt    eine    feine ,    gU 
tranfiparente  cxhaürcndi.*  ObcrHäche.     Die  ibr    zugekehrte  Eptdcrmiänbcr<l&che 
Stumpfeg  bekommt    eine    ähnliche,    feuchte,    absondernde  OherHüehe,    und 
FUelicn  verhalten  sich  eine  {geraume  Zeil  wie  zwei  seröse,  sich  berührende  Flfi< 
2.  B.  wie  die  IMeura  der  Lung^tin  und  des  Thorax  zu  einander,  und  werden  d 
die  Inhalation   gehemmt  erhalten.     So  gänzlich    der    Luft    entzogen,    tritt 
Eiterung  ein ,   sondern   die  Epidermisfläcben  verwachsen ,   nachdem   sie  aioh 
atfindig  mit  einander  ausgeglichen  haben."     So  weit  DtKFFEXBACH. 

Da   nun    Niemand   in    der   neueren    Zeit    den  Vcrändeningen    dieser 
weiter  nachgeforscht  hat,  so  erscheint  es  gewagt,  zusagen,  dasa  die  neugebili 
Käse  durch   die    an    ihrer  wunden    Seite    eintretende    Karbenbildung    ihre 
cinbflsse.     Ks  kann   ein  Vorgang   ganz    anderer  Art    im    Spiel«   sein ;    mancl 
nimmt  die  ueue  Nase  mit  der  Zeit  eine  so  plumpe  Form  an,  dass  man  gewOhq 
annimmt,    es  trete   in    einem    solchen  Falle   Fcttwucbenmg    unter    der  Cutis  ' 

Es  ergiebt  sich  also  aus  dem  Gesagten ,  dass  man  von  dem  vorband^ 
Kasenstumpf   so    viel    &U    mügliob    zur  StIUze    der  nonen    Nase    vcrwendea  j 
Besteht    diese  Verwendung   nur   darin,    das«    man   den  Naseustiimpf   stehen  j 
and  die  neue  Käse  auf  ihn   aullegt,   so  ist  das  Resultat  allerdings  immer  bei 
als  wenn  man  den  Kasenstumpf  geopfert  bfttte;    allein   die  ProHlhOhe   der    ne^ 
Nase  ist  nur  auf  jener  Strecke  betriedigend ,    wo  das  Gerüste  des  KaaeDatnni 
die  neue  Nase  stützt  und  trägt    und    das  ist   gewöhnlich  im   oberen  Bezirke 
Nflse  der  Fall ;   von  da  an  bis   zur  Spitze   sinkt  mit  der  Zeit   die  Nase   in 
entstellender  Weise  ein. 

VOLKMAXN  bat  den  Kasenstumpf  zu  einer  gleichsam  federnden  StI 
nmgestnltet.  Er  löste  die  vorhandene  llaut  dos  Kasenstumpfes  sammt  dem  Perl 
von  oben  her  ab  und  schlügt  sie  nach  unten  um ,  so  dass  die  wunde  FUcbe 
vorne  sieht.  Dabei  darf  die  Ablösung  nur  so  weit  geschehen,  dass  der  abgel 
Theil  zorückt'edert;  auf  die  wunde  Fläche  derselben  wird  nun  die  wunde  Fl 
de«  Stimlappcns  mittelst  Matratzennaht  aufgenäht.  Es  ist  mir  nicht  bekannt, 
sich  die  Resultate  dieser  Methode  schliesslich  gestalteten ;  es  leuchtet  mir  d 
ein,  dasH  die  federnde  Stütze  dauernd  ihre  Spannung  behält  nnd  sich  nicht  0 
oben  zurückzieht. 

Weit  gründlicher  ist  die  Methode,  die  THiBKäCU  in  neuerer 
anwendete.  Er  bildete  zunächst  rechts  und  links  einen  rhombischen  Lappen 
der  Waugenhaut ;  die  Basis  der  Lappen  war  medialwärts.  die  freien  Bttl 
lateralwärts ;  nun  werden  beide  Lappen  medialwärts  umgerolU,  so  das  sie  in 
Mittellinie  mit  ihren  wunden  Flächen  zusammenkamen:  auf  diese  Art  biM< 
sie  zwei  nebeneinandcrliegende  Röhren,  deren  sich  berührende  untere  Ran 
das  Septum  vorstellten ,  während  die  unteren  Oeffnungen  Uberhüutcte  Nascnlöc 
abgaben.  Jetzt  wurdo  ein  gewöhnlicher  Stirnlappeu  gehüdet ,  heruntergeachln 
und  mit  dem  vorgebildeten  Theil  der  Nase  rereinigt;  da  die  blutigen  Fläfl 
des  vorgebildeten  Inneren  der  Käse  und  des  Stinilappens  in  Berührung  kau 
so  trat  gute  Verwachsung  ein  und  die  Nase  hatte  auch  iu  ihrem  Inneren 
EpidermisBchicht  erhallen.  Wie  der  Erfolg  sicli  in  späterer  Zeit  gestalten  w 
ist  abzuwarten. 

Neuiton,  Ollier,  VEfiXEmL  und  Lant.exheck  suchten  die  eu  bitdc 
Käse  durch  Verwendung  des  Periostes  oder  der  Knochen  zu  stützen. 

Lan'GENBECk's  Idee  ging  dahin,  dass,  wenn  man  den  Stimlappen 
nur  aas  Haat ,  sondern  aus  sämmtUchen  Weichtheiten  der  Stime ,  das  Periost 
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NjMiaflBjtd.  Xadk  VoastCB  endidiwo  £e  Naaeafll^  wie  oaeb  mamma 
■0  du8  der  Nasenooiitoar  vi«  bei  eiaer  Stompftaae  bctit  geqneCBclit 
Graft  man  an,  so  bekommt  man  <lie  EmptinJaxigj  ab  wean  die  Uatägen 
gebilde  in  Gy^  ge^oMsen  wlreo,  ao  ttair  imd  unbewegficb  liod  ne»  und  ea 
nieht,  sie  durch  Druck  aoeinander  n  bringen.  Ducfa  Ibsteekrcitefide  Vi 
waehften  die  Gebilde  auch  nach  innen  nnd  aafeina&der  zn,  «o  daas  der 
eingan^  verengt  und  endlich  voIUtäadig  verleg  vinl.  In  der  Re^ 
inzwischen  die  harte  Infiltration  mit  scharfem  Rande  auf  die  01>erlippe  oder 
MnndBpalte  rin^srnn  (Bill-aotii^s  Falli  vor,  die  letztere  bis  aofs  Höchste 
•pSter  aaeb  aaT«  Zahnfleütcb  nnd  den  Znhnfäcber.  ohne  in  diesen  »elbet 
Noch  hftafiger  aetzt  sich  dieselbe  nach  hinten  Uag»  der  Nji&enb>>hlc  auf  die  Chni 
den  XaMo^ang  ganz  verlegend ,  und  auf  daa  Velnm  fort.  Xor  einmal  sahei 
auch  gleichzeitig  mit  einer  Aaftreibang  über  dem  linken  Scheitehrandbeii 
Wangenpartie  Dber  dem  Oberkiefer  zu  harten  Wülsten  aufgetrieben ,  so  da« 
XaaenrQeken  im   Vergleich  zu  diesen  wie  eingequetscht  ersehien. 

Wahrend  eine«  solchen,  auf  viele  Jahre  sich  erstreckenden  Verlaufes,  k 
Ml  niemals  zu  Ulceration  oder  zu  irgend  einer  der  retrograden  HetamorpboM 
Neubildungen  angehörigen  Veränderung,  bGchstens  stellenweise  zu  (Lacher  £x 
tion,  Hehr  selten  zu  Erweich  ung!«h  erden.    Wird  ein  Stack  heraudgeAchnitteUf 
man  sich   wundem  rouKs,    mit    welcher    Leichtigkeit    das  Memer    in  die  do 
Hasse  eindringt,    so    kommt  es  auch    nicht    zur    Eiterung    oder   zum    Zerfal' 
Korflckgebli ebenen  Partie,  sondern  die  wunde  Fläche  bedeckt   sich  al^hald  mit 
dOnnen  Krunte  nnd  DherhAutet  in  kurzer  Zeit.  Dagegen  regenerirt  sieb  das  G^ 
sehr  rasch  wieder  an  der  Stelle^  wo  es  zum  Theit  entfernt  worden.  meUt  anci 
es  gänzlich  exstirpirt  worden  war. 

Auf  <lie  Scblcimhant  der  Mundhöhle,  des  Zahnflei5«ch&'<,  de<i  harten  Oaiv 
tiberwuchert  daw  OehUde  in  der  Hegel  erst  in  späterer  Zeit.  Ds^  Zahnfl 
erscheint  wulstig  aufgetrieben,  wobei  die  Zähne  gelockert  werden  uud  aiisfi 
nnd  die  ZahnAcber  atrophisiren.  Im  Bereiche  des  Velum ,  der  Umrandung 
Choanen,  der  GaumcnbOgen  erscheint  dasselbe  jedoch  schon  frühzeitig,  ja  man« 
sogar  primÄr,  ohne  oder  vor  Erkrankung  der  häutigen  Nase. 

Der   Gaumenbogen    präsentirt    Mch    als    ein    narbig    glänzender, 
noch    schleiinhau Ulli n lieh    ge(Urbter ,    sp&ter   weissUeh    schimmernder ,    fast    ai 
Strang,   der  im  Liiufo  der  Zeit  bis  zum  voUatÄndigen  Verdchwindeu  des  Ga 
segeis,  unter  den  abenteuerlicbHten,  wie  »o  oft  nur  bei  Srphilis  zu  beobacht 
Gestaltungen  und  Verwachsungen   mit  der  hinteren  Raclienwand  verscbrumpflj 
kommt  dabei  auch  zu  lingen-  bis  pfcnniggroasen,  aber  jederzeit  äachen  Krosi 
des  Velum,  die  wie  syphilitische  Geschwüre  sich  ansehen,  aber  nicht  schme 
sind ,    keinen  EntztlndungH-    und  Infdtratiousdamin    zeigen    uud    nie    zu    tiefen 
schwuren  sich  umwandeln.     Wieso   es  dennoch  manchmal  auch  zn  DnrchlGchi 
des  Gaumensegels  kommt,  vermag  ich  heute  noch  nicht  anzugeben.  Manchmal 
sich  erbsen-  bis  bohnengrosae,  rundliche,  derbe,  deischrothe,  oder  narbig  glftu« 
glatte  oder  drusige  Auswüchse  am   harten  und  weichen  Gaumen. 

Einigemal  haben  wir  ancfa  die  Ausbreitung  des  Frocesses  auf  die  ISpig 
and  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  beobachtet  mit  Fixirung  der  stnrren   EpigU 
Stenosis    ijlottidiin ,     einmal    mit    Aphonie,    öfteren    äuifocationserscbeinuugen 
epilcptoiden  AuföUen. 

An  subjectiven  Erscheinungen  ist,  abgesehen  von  der  EntsteUnnj 
Gesichte ,  der  Sebraerzhaftigkcit  bei  Druck  und  der  durch  den  Verschluss  < 
Nasen  ei  Dgauges  veranlassten  ausserordentlichen  Behinderung  des  Athmens,  J 
Funetionsbehindeningen  in  Folge  von  Verengerung  der  Muudspalte,  den  KehH 
einganges,  nichts  zu  bemerken.  Auf  das  A II gemeiu befinden  hat  die  Affei 
während  emes  jahrelangen  Bestandes  offenbar  keinen  Einfluss.  Als  durch  Verlej 
des  Thritnen-Nasenganges  bedingte  Complication  tritt  zuweilen  Dakryocyatiti» 
Wucherung  um  die  Durch bruchsstelle  des  Thränensackes  auf. 


Prognose.    Die  Prognose  dieseä  Neu^ebiUles  ist  ungünstig,  da 
narh    tlen    bisherig;en    ErfaLrun^n    uube^ronzt    nftcliBt.   selbst    luch    wiederl| 
KxstirpatioD  rccidivirtf   und  wenn  anch    nicht  MArAsmns  erzeugt,    so   doch 
die  erwübnten  Fonctionsstörung-en  und  SufibcationEanföUc  das  Loben  gcßlbrdet 

Tberapie.  Kiue  zur  Ilpiliin?  fülirende  Ilebandliingsmetbode  ist  bU 
für  Rhinosckrom  nicht  gefunden.  Spociell  hat  sich  jedwede  örtliche  und  allgcn 
antisypbiliti.'^cbe  Therapie  als  ^anz  unwirksam  dagegen  erwiesen. 

Das  Einzige ,  wag  bei  dieser  Krankheit  geleistet  werden  kann ,  i«t 
Exstirpatiori  eines  Thedcs  oder  dos  ganzen  Gebildes,  namentlich  dort,  wo  d 
tnnctionshehindenid  geworden  iRt.  Man  wird  demnach  bei  Beengung  des  Ni 
cingangcs  sunächttt  durch  Kiuflihreu  vmu  DaniitutiteJi ,  Ijaininaria,  Pre.s.s8rhiV 
eine  Erwcitcnmg  zu  bewirken  versuchen,  bei  etwas  höher  gediehenen  Fftllcn 
Bedarf  ganze  Sttlcke  ausschneiden,  mit  Lapisstift  oder  Kali  c/iutttctivtf  oder 
legen  von  1  Opercentiger  Pyrogallussalbe  herautijitzeD ,  VerfAhrungsweiseu ,  die 
Zeit  zu  Zeit  zu   wiederholen  sind,   da  das  Gebilde  nach  allen  diesen  Zerstö 


weisen  ra^ich  nachwächst. 
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Rhinoskopie.  Die  Untersuchung  der  Nase  %o(i  vom  (Ultnwitoffia  ont> 
vermittelst  Dilatation  des  Onficium  tJttrnum  und  mit  Hilfe  des  Zaifal*! 
Nasentricbters  fRhinophuryngroskopie)  ist  in  dem  im  Rd.  IX,  pag.  4^^.^,  entliali 
Aufsätze  von  Oottsteix  «her  Nascnkrankhcitcn  bereit»  ab^dinndclt.  Es  b1 
hier  eine  Unter.=;iiehung(inietbode  zu  besprechen  hbrig,  D9mlich  die  itkinosco 
pOütertor  oder  Pb sry n gorh i nuscopia,  gewöhnlich  aber  ledig^ 
Rhinoskopie  genannt,  welche  vou  Czeruak  erfunden  worden  ist 
bezweckt,  den  Nasenrachenraam  und  den  hinteren  Theil  der  Kai 
liöhle  vermittelHt  im  Racheu  eingesteilter  Spiegel  zu  besiehtl 

Als  Unters  u eh  uugsgeräthe  filrdie  Rhinoskopie  bedürfen  wir:  1.  ei 
Znngenspatels  (siehe  daselbst).    2.  einer  pausenden  Beleuchtung .  bei  welcher 
selben  Verhältnisse  obwalten,   wie   bei  der  Larv ngu^kupie ,    weshalb  wir   a 
Artikel   ^ Laryngoskopie"  verweieeu,   3.  eines  Kaclienttpiegels.    Man  kann  au 
die  Khinoskopie  einen  Kehlkopfspiegel  benutzen,    docli  ist  es  zweckmässig, 
besonders  hierzu  vi-rferligtcn  Spiegel  anzuwenden.    dt.>r  sieh  im  Weseutlicfae. 
den    laryngoskopiKrhen  Spiegeln    nur   dureb   die   Gestalt    des    Stieles    und 
qnterscheidet,    leb  habe  rbiuoskopi^che  Spiegel  angegeben,  bei  denen  ein  \\\ 
oder    nmder  Spiegel    vennitteht  Vor-  oder  Rücksehicbens   einea   vom  befindlicl 
Ringes  um  eine  zur  Richtung  des  Stieles  perpendiculäre  Axe  bewegt,  als«»  sowi 
die  Richtung  des  Stieles,  wie  zu  dieser  senkrecht  gestellt  werden  kann. 

Zur  Ausführung  der  Rhinoskopie  ^dti    sowohl  was  Haitun 
Kranken    imd    seines  Kopfes,    wie  was   die  Einstellung   der  Helouchtnng    anl 
-da-sselbe,  was  für  die  Lar>'ngoskopie  gilt.    Manche  Autoren  wollen    den  Kopl 
Krankf*n  nach  vom  neigen  lassen,  weil  bei  dieser  Haltung  das  Velum  mech 
nach  vorn  sinkt  (Merkel,  Voltolini)  und  sieb  die  Rachenhöhle  dadurch  erwi 
daas  die  Wirbelsäule  lici  ihrer  Concavstellung   sieb  von    der  Schädelbasis  eni 
(Schalle).  Andere  plaidiren  ftlr  ein  Nachliintenäberlegen  des  Kopfes.  Mir  ach 
die  fttr  die  eine  oder  andere  Kupfhallung  geltend    j>:emachten  Gründe  nicht 
baltig  zu  sein,   um  dem  Kranken  es  aufzugeben,   seinen  Ko]>f  ans  der  gewob 
massigen  Mittelstellung  herauszubringen ,  die  ihm  und  auch  dorn  rbinoakopi 
Arzte  bei  weitem  am  bequemsten  ist.    Denn  die  Rhinoskopie  ist    bei  dieser 
haltimg   ebensogut    austUbrbar,    wie  bei  den  anderen,    unter   welchen  Jedochl 
Senken  des  Kopfes  nach  vom  die  vortheilLaftere  ist.  Der  Kranke  hält  die   3 
hinter  den  imteren  Schnei dezfllinen  seines  weit  ^eüA'netcn  Mundes  und  wir  reclo 
sie  mit  dem  Zungenspatel  oder  unserem  Unken  Zeigefinger  nach  vorn  uud 

Wenn    dies   die  Geschicklichkeit   des  Kranken    gestattet,    äbergebea 
den    Griff   dos    von    uns    eingcstcllteu    Zungenspatels    seiner    rechten    Hand 
Kixiren.     Dann  gehen  wir  mit  dem  erwärmten  Rachenspiegel  müglidist  dicht 
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mittleren  Miischel  und  einen  Theil  des  mittleren  Niuengangee.  Von  der  ober 
nnd  unteren  Muschel,  sowie  vom  unteren  Xasengang«  kommen  immer  Theil«,  abe 
iu  sehr  wechselnder  Ausdehnung  in  unser  Gesichtsfeld.  Im  GogensAtze  zu  der  mit 
Ausnahme  des  SeptumR  frisnhrothen  FArbung  der  übrigen  Schleimhaut,  dieapr 
Gebend  machon  sich  die  häutig  mit  Schleim  bedeckten  Mut^heln  als  stuhl^raue 
oder  gelblichrothc  Wülste  bemerklich.  Die  an  den  hinteren  Tbeilen  der  Muscheln 
befindlichen  Schwcllkörper  führen  häutig  zu  plötzlich  auftrotendon  Schwellungen 
derselben. 

Nach  unten  übersehen  wir  die  panze  nasale  FlflcJie  des  Veliims.  Unsere 
besondere  Auftnerksamkeit  nimmt  die  Seitenwand  in  Anspruch.  Hier  ragt,  wie 
schon  erwähnt,  aus  der  Tiefe  des  Recessus  der  Tubenwulst  vor,  von  dem  sich 
Schleimlmntfalten,  die  PUca  »alpin tfo-pharyngea  und  nafpintjo-patatina  nach  unten 
ziehen.  Von  der  umgebenden,  sehr  leicht  beweglichen  Muskulatur  wird  die  Schleina- 
baut  zuweilen  gegen  das  Velum  hin  tumorartig  vorgewölbt.  Änfönger  sind  häafi^H 
sehr  erstaunt  über  die  Mächtigkeit  des  Tubenwulstes  und  die  Grösse  des  Or^| 
Jicium  pharyiufeum  derselben ,   in  welches  der   kleine  Finger   eingeführt  werden 
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Krnnialiinslrbt  d<^  Oiimm    pharv^BO- 
wtaitXt     m!t    iIt    uewöhiilirlieu    vor- 
kouiuicudeD  Art  derZerklüItiing  sciu«B 
adenc'idün  (ievobcs. 
fNiicli    T.  n  9oh  k  0.) 
1,    Procttn»    pterpgoldaiM.     i.    Pflug« 
M-}iAr.  B.  HmUrf^K   Kuilt^    des   Dsoben 
d<>r  Na-H^nböhlc.  -4.  Otlmm  pkan/ntfeuM, 
tiAae.   5.  MüDduDg   ÜHr  Hnr$a  pkäiryn' 
VünieraiwiclitdeiiXa»Bunn:lK-iintuuiii.  Äufdör  »'«*-„  ß;   ^*"*nia    j'AoTjwnw  (Rm«i- 

einen  Seite  irt  die  SchleSialiÄUt  aliprüpftrirt.  miiUjrsche  tnnl*).  7.  FlacUhtte^ge 

(Naoh,  Luscbka.)  durch   ifj^ellus   au^eunlnet«    Sputea 

1.  Septom.  J.   Mittlen..    3.  tinte«.  Muüchel.  it^-rkluflrte adenoide  SuNrt*iut. 

4.  TubawnlAt.  &.  Gnnmenitogol ,  an  donsoa 
lat«mlt>r  if^nz«  di>^  i'liea  äalptngthp'tarynfiea 
b»rati7.ieht.  0.  Uvula.  ?.  MumcuIu*  salptngo- 
ptiaryngcM.  s.  Ltva(or  veli.  9.  Utucultu ptuÜTfnglh 
palaitnui. 

kann.  In  rhinoskopischeu  Cursen  hat  man  nur  zu  hJiuüg  Gelegenheit,  sich  I 
überzeugen,  wie  wenig  Beachtimg  der  durch  das  Rhinoftkop  am  Lebenden  de 
Auge  erschlossenen ,  so  wichtigen  Regio  likaryngo-noMah»  bei  Sectionen  m 
anatomischen  Cebungen  von  Vielen  geschenkt  wird.  Fig.  105  und  10t»  geben  nm 
Luschka  Abbildungen  derselben. 

In  Bezug  auf  die  pathologischen  Wahrnehmungen  sehen  v 
zunächst  auf  die  Farbe,  dann  auf  die  Form.  Wir  beobachten,  ob  Abweichung 
in  Bezug  auf  die  Röthung,  ob  pathologische  Secrete,  Ulcerationcn ,  Tumoren  e 
vorhanden  sind.  ^- 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Rbinoskopie  so  einfach,  wie  sie  imlH 
stehenden  geschildert  wurde.    In    einem  grossen  Procentsatz   der  Fillle   stellilt 
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(Bcrtia.  Fricdricktfrave  Nr.  lOäc)  b  nTtreOebcr  Wcä 
4er  OMBCdttbcB,  A  4er  aittclrt  derSdnaabec  tA  eben  nd  a«a 
Tanf  pitf>    XacbdoB  der  Uwadtftwrtr  «bra  aad  Baflcs,  obae  fie  lippca 
kkeuMs,  binter  di«  rtbmiiliBltMfi  aagdegt  itt,    wird  «t  «dttelst  d«r  zar  rwj 
aagvbraebira  PIteel  rä)  ad  aieii— ai  weitert.    Dub  wird  der  Zaaeca^KaM 
««H  aacb  faintcB  Torgeerbobea ,    daea  er  Aber  de«  P^tälme  wt^mtwafUtm  I 
aad   ma  aatteb«  der  Scbraabe  e  aieaargedifckt    3ian  lana  sa  dem  PtfM 
Zeit,    neb  aa  £e  grwatteane  ErOfiuH^  aciao  Maadea   la  gawOhaea.    Wird 
die«   «ebwer.    •»  acbae  «aa   dea  Spcrrcr  aacb  etaval  bcraaa,    iadem  mm 
Sperroi  fe  t)  jx^ta  einaader  drtekt.    Bei   d«B   sweätea  Hahi  ciüageit  taä 
Palieolra  dea  Sp^rrer.  Lie^  der  S|KTrer,  so  faait  maa  aat  dem  HakCB  dv  Vi 
siebt  daeedbe  aacb  vorae,    iadcm    aas  dea  Fiwi  haitt   aa  ecfana  Griff  Ib« 
vorber  qaer  ge«tetttc  Sdirai^  f  legt  aad  ai^raabt  aas  dea  Hakea  .vengi 
dieaer  ScbratU«  gegiea   d«a  BSgcl,   b  w«lcbca   die  Sdnabe  $^^    (tau    fi 
«beiiaaebeud ,  wie  lekbt  die  Vebnabl  der  Patkatca  Aaw  ProMdar  ertrlgl. 
ca  rsUadera,  daes  der  aacb  biatea  flieaeade  Speiebd  dir  Paiieatea  ca 
bewe^aagcn  TcraaiaaBt  —  das  ScbladkcB  bei  Üe^aieH  ¥ied8|aiiii   irt 

—  wird  der  Speicbel  weggetapft  «der  Mtwilteiet  ajüitli  angcbra^«er 
Lippen   bcnbhdageadcr   Docbte    na    AUBesca    gtibracbt.     Die 
Splegete  nt  «ehr  leicht. 

Uaa  halle  ü^ber,  am  da«  Ziplrbea  aad  rora  n  liebeaf  dea 
Lvfaer  aa  das  Rbiaoakop  a^ebracbt  ''R&XT,  Dtplat)  oder  zog  sa 
IRvicbAe  Blader  wCtebt  dea  BDxoc'ff^ea  Rabrcbeas   dordi  die  Kaae 
Uaade  beraas^  leb  balte  £e  Voi^TOUXf eebe  Metbode  flr  ao  riel  besaer, 
iSe  debdderaag  dieser  SIeCbodea  Vergehe.  BrwSbaea  aber  wSt  leb,  daae  i» 
FäUm  die  RbiaeefcopM  ebae  Zaagcaspatel ,  aber  mk  deai  Gaammbakea , 
wt-aa    der  Patieat   eesae  Zsage,    wie    bei    der  Laryagoskopie ,    Aber  die 
Schaeidwilhae  Tonirht  aad  selbit  nageaüecbt  erbik. 

Es  ist   kama  nOIbig  la  boBeebca,   das  der  GaaBcabakea   nr 
tratervachaag   aar   gebianebt  aeidea   darf,    wo   bi»i  obae   Iba   aicbl 
DeaioBstratioBeii  erieicbtcrt  derselbe  laaKr  nad  bei  opcrativea  £iiis;nffea 
fiae^lea  Rauate^  aoeb  io  drr  Xaituee^  ist  »  kaaza  la  eatbcbrca.  Bei 
6ratioa  des  VOLTOLDa^sebea  VerfiibeaB  ist  ea  laOglieh,  aatar  Fibraag 
ia  Racbi  wiawsa  lea  leiebt  sa  operirea. 

Trots  der   a»   verbeaaeitea   Metbodea   bleibe    taner   aoeh    eiac 
Puiralea  Qbrig,  die  oku  aiebt  lUaeafcopirea  kaas.    8e  koaal  aaa  bei 
Csst  aar  ia  der  Narcoee  daait  n  Staade.    Bei  ErwacbaesKa  ist  «s 
ll7p«ristbcse  des  RacbcaSf   die  cia  gnteees  Htadenise  abgiebt   aad 
behandelt  werden  ans  (rgL  „BcfahmdkopT'). 

Ia  Beaag  aaf  AatotbäMMbopie,  DiaiiiMtistwa  aad  Viiulifsiiiif, 
£a  Bhmoaknpie  dasaelbe  wie  flr  die  LarjagoifcapiB. 

Literatmr:  Aawwdg —i«!»  LArhaAamdwt  iijsftss1s|ii  Tyt  Stasi 
DiB  Will— rt»pii  I  iiipiifc  1E6S.  —  Störk.  Larr^ockspfa.  Wica  199.  —  Dsrsslb«. 
d«-  Kznkk.  «.  &  v.  Ststtpot  187&.  —  Hichel,  Knakb.  der  HMcab&hle.  Bttlä  % 

—  Sehslie.  AltbiT  Or  ObieiibcHk-  Bd.  X,  psg.  U9.  —  Krisbsbtr.  Bl 
de  MUd.  4c  rordSt  Hds  laiTaz.  Tsssetps«.^  144.—  Poinsot,  Jsrcsad^i 
Tone  XXnr.  pas-  S3u  —  Taltolibi,  Hbjasrirspis  2.  AvC  1S79.  —  E  Bsgias 
ibiMHksfL    VaUtwaAn^Mmeik.    Tetkatsu's   CUitebe  Vartr.    }7r.    llö   —   B.  Frs 
Dmmtm-»  BbctvWpu   Bd.  IV.   1.  Z.  Avt.  aad  Zw  Bkisoik«pi&  Bcstfacr  kba.  ▼• 
J8BI.  Xr.  3.  ft.  Fraaa 
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dieselbe  durcb  eine  Anregung:  der  Peristaltik  zu  Stande ,  die  ihrerseite  Fi 
eines  dorch  Zersctzungsproducte  des  Oeics  Auf  die  DarmBclileimhaut  ausgetlb 
Reizes  ist.  Das  wirksame  Princip  ist  nicht  (Ke  RicinölsÄure ,  vielmehr  in  im 
kannten,  sich  bei  der  freiwilligen  Zersetzung  oder  der  Verdeifung  entstehe]» 
Stoßen  zu  suchen  (Bdchheiu).  Dass  eine  vollständige  Zersetzung  des  Oeles 
Körper  stattfindet,  geht  daraus  herx'or,  daas  weder  im  Kothc  noch  im  Ha 
UMvoründerteH  RicinuBö)^  oder  ein  Verse! fangsprodu et  de«aelben  gefunden  wen 
konnte.  Wenn  dennoch  Golddjg  Brau  einen  Theil  des  Oela  in  den  EntleeruU; 
entdeckte,  »o  kann  dies  mir  so  zu  Stande  kommen,  dass  in  Folge  einer  a 
schnell  eintretenden  Diarrhoe  gewisse  Mengen  des  im  Uebermaass  eingeftlhi 
Oeles  der  Zersetzung  entgehen.  Die  Abfllhrwirkung  des  Ricinusöls  erfolgt  je  o 
der  Individualität  schneller  oder  langsamer,  gewöhnlich  nach  25 — 30  Grm. 
2 — 3  Stunden  und  ist  selten  von  Erbrechen  begleitet.  Letzteres  erscheint 
bei  manchen  Personen  in  Folge  eines  unüberwindlichen  Widerwillens  gegen 
Mittel,  oder  wenn  dasselbe  schon  im  ranzigen  Zustande  eingeftihrt  wird,  c 
wenn  das  dureh  Alkohol  aus  den  Samen  ausgezogene  und  Magenreizung  ^ 
ursachonde  Oel  2ur  Anwendung  kommt. 

Dagegen  bringen  die  R  i  c  i  n  u  s  s  a  m  e  n ,  oder  auch  der  nach  dem  A 
pressen  des  Oolcs  aus  demselben  übrigbleibende  Rückstand  heftige  Yergiftnn 
c  r  s  c  h  0  i  u  u  n  g  e  n  zu  Wege ,  die  sogar  mit  dem  Tode  enden  können .  I 
Zustandekommen  einer  solchen  Vergiftung  ist  um  so  leichter  ermöglicht,  als 
Hicinusstrauch  zur  Verzierung  des  Rasens  in  Gjirtt^n  gehalten  wird  und  af 
Samen  auch  bei  nns  ausreifen.  Die  Symptome  deuten  im  Wesentlichen  auf  ( 
bestehende  Gastroj^nteritis  hin.  Es  tritt  kurze  Zeit  nach  dem  Verzehren  der&elj 
Uebelkcit  auf,  dem  iiuälendes  Erbrechen  und  heftige  Magenschmerzen  folgen- 
dem weiteren  Verlauf  der  Vergiftung  können  sich  die  krampfartigen  Schmei 
auf  den  Unterleib  fortsetzen ,  dicker  ist  dann  eiugezogen ,  gegen  Druck  « 
empfindlich,  imd  es  besteht  femer  Brennen  im  Schlünde.  Das  Gesicht  nimmt, 
in  einem  von  Langkufeldt  (Berliner  klin.  Wochenachr.  Nr.  1,  lb82}  berichti 
Falle,  einen  äugstlichen  und  schmerzlichen  Ausdruck  an,  wird  blass  und  cyanotii 
Die  Gaut  ist  klebrig,  die  Pulsfrequenz  beschleunigt,  der  Puls  selbst  klein,  ki 
fühlbar,  die  Temperatur  subuormal.  Darj  Sensorium  kann  frei  sein,  oder 
tritt  Bewusstlosigkeit  auf.  Das  Erbrechen  wiederholt  sich  gewöhnlich  sehr 
und  das  Erbrochene  kann  blutig  tinglrt  sein.  Wührend  der  ganzen  D 
der  Vergiftung  besteht  unstillbarer  Durst.  Geht  dieselbe  in  Genesnng  tl| 
80  Usst  das  Erbrechen  allmäUg  nach ,  ebenso  die  meist  vorhandenen  Schli 
beschwcrden  und  die  Cnterlcibs  seh  merzen  ;  Puls  und  Temperatur  heben  sich 
der  Schlaf  stellt  sieh  wieder  ein.  Wendet  sich  jedoch  die  Intoxieation  ein 
schlimmen  Ausgange  zu,  so  tritt  tiefer  Collaps  ein  und  in  diesem  erfolgt 
Convnlsionen  der  Tod. 

Die  Therapie   hat  sich   auf  die  Beseitigung   der   gastrocnteritischcn 
Fcheinuagen  zu  richten ,    da  durch  das  spontan    eintretende  Erbrechen  gewöhnl 
die  etwa  noch  vorhandenen  Samenreste    aus    dem  Magen  entfernt   werden.    KaT( 
rmsctilftge    auf   den  Magen,    P^ispilleu    und    demulgirende   Getränke   i kalte  Mild 
Haferschleim,  Quittenschleim  etc.)  sind  als  entzündungswidrige  Mittel,  Morph) 
resp.  Opium  gegen  die  Magenschmerzen  und  Analeptica  (Wein,  Kaffee)  gegen 
Collaps  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Der  thernpeulischc  Gebrauch  des  Ricinusöles  erstreckt  sich  o 
Contra indicationcn,  wie  sie  für  viele  andere  Abführmittel  bestehen,  auf  alle  Form 
der  Verstopfung,  gleichgiitig  ob  sie  Folge  der  Anwendung  drastischer  Purgant 
oder  des  Ileus  oder  der  Bleikolik  oder  anderweitiger  Darmaffcct Ionen  ist. 
Vorliebe  wird  es  auch  in  dem  ersten  Stadium  der  Ruhr  zur  Entleerung  des  Dä 
o-inals  von  Zersetz nngsmassen  und  in  Bandwurmcurcn  zur  Entfernung  des  getödt« 
Bandwurms  augewaudt.  Kein  Alter  und  keine  Krankheit  verbieten  die  Verordni 
dieses  Mittels. 
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Die  Dosis  betrflgl  fUr  Kinder  5 — ir>  Grm.,  Hlr  Erwachsene  30  bis 
60  Grm.  Dasselbe  kaun  inneriicb  pure  oder  in  Emdlsionen  fOL  Iticin.  80*0, 
Gummi  araff»  T-ö,  oder  Vitell.  ovi  un.,  Fiat  c.  Aq,,  ^f^>}f}l,  pip^r.,  Aq.  desti/L^ 
8a.  Emuls.  160'0),  oder  in  Scbüttelmixtaren  fOl.  üicini  50*0,  Aqun  destill. 
Sifr.  Mannae  a«.  50*0)  oder  als  C'lysma  (OL  Jitein.,  MeU.  de»j)nm.  an.  30-0, 
Hecoct,  AUh.  300'0i  verwandt  werden.  Um  den  sohlecbteu  GoHcbmack  zu  ver- 
decken, wird  das  Oel  unter  Anderem  in  Caffeo,  oiler  mit  warmem  Camillontbee, 
oder  in  g-e«al2encr  Fleischbrühe  genommen.  Den  gleichen  Zweck  soll  die  Ver- 
abfolgimg  desselben  in  Gallcrtkap^ieln  erfüllen;  diese  Verordnun^sform  ist  jedoch 
unpraktifich  wegen  des  geringen  Inlialtes  diT  Kapseln.  Beaser  ist  die  iu  neuerer 
Zeit  empfohlene  Methode,  das  Kioinufsitl  durch  Aur^treuen  von  Zucker  f  1 :  3)  oder 
Pulm'ft  Liquiritiae  compofrit.  (1  ;  2)  in  einen  dicken,  knetbaren  Teig  lu  bringen 
und  diesem  Zimmtpulver  oder  ein  anderes  Corrlgeus  hinzuzusetzen.  Auch  das 
Ricinusöl  Gehe,  dar^psfelit  aus  1  Th.  Cctaceum  und  8  Th.  'V.  Iticlni ,  eignet 
sich  gut  frtr  die  Veronlnung.  Dasselbe  kann  in  Oblaten  genommen  werden.  Der 
cigenthQmlich  fettige  Geschmack  des  Rtcionsötes  verliert  sich  nach  dem  Kauen 
einiger  Pfefferminzplätachen.  I^^  Lew  in. 

RiechaalzB,  s.  „Coametica",   IIl,  pag.  496. 

Rigor  (Starre),   /('.  mortis^  Todtenstarre  (Itit/idifc  cudavh^igue) , 

Ringwonn,  s.  ^^Herj)«»  tond&ut'*,  VI,  pag.  496. 

Rippen.  Costao,  heissen  die  13  Paare  knorplig-kni^chemen  £>pangeOf 
welche  einerseits  mit  der  Wirbelsilule ,  andererseits ,  wenigstens  ihrer  grüssem 
Zahl  nach,  mit  dem  RruAtbeinc  verbunden,  dem  Oberkörper  und  seinen  Ringeweiden 
einen  gvwiHsen  Schutz  gegen  äussere  Gewalten  gewähren  und  am  .'Skelett  da^ 
eigenartige  Aussehen  erzeugen,  welchea  dem  Oberkörper  die  deutsche  Bezeichnung 
nBmstkorb"  verschalTt  hat.  Denkt  man  »ich  nämlich  dan  Skelett  auf  den  Kopf 
gestellt,  so  hat  der  Thorax  in  der  That  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  einem 
von  vom  nach  hinten  abgeplatteten  Korbe,  dessen  obere  Oeflikung  der  Bauchötfnung 
dra  von  den  Hippen  umHcJdosaenen  Kaumes  entsprirht. 

I.  Anatomisch-physiologische  Yorbemerkongen. 

Jede  Rippe  besteht  aus  einem  grossem,  hintern,  knöchernen  und  einem 
kleinem,  vordem,  knorpligen  Theile  (CartHago  costafitt},  deren  Verhalten  zum 
Brustbeine  und  untereinander  erhebliche  Verschiedenheiten  darbietet.  Die  sieben 
ol>era  Rippen,  welche  mau  wahre  nennt,  erreichen  den  Seitenrand  dos  Brust- 
beines, mit  welchem  sie  durch  ein  Gelenk  in  Verbindung  stehen:  nur  der  erste 
Hippenkuorpel  hat  kein  Gelenk  und  kann  als  ein  in  die  Lange  gezogener  Naht- 
knorpel betrachtet  werden  (Hekle  >).  Die  fllnf  untem  Rippen  erreichen  den 
Bmstboinrand  nicht  and  werden  deshalb  als  falsche  Kippen  beieichnet.  Die 
Knorpel  der  8. — 10.  Kippe  legen  sich  au  den  untern  Rand  der  nächst  obcm 
Hippe  an,  mit  welchem  sie,  den  10.  Ktppenknorpel  ausgenommen,  articuliren, 
wahrend  die  beiden  letzten  mit  ihrem  Knorpel  frei  enden:  man  hat  diese  letztem 
deshalb  freie  Kippen  genannt.  Die  Verbindung  des  Flippe nknorpeU  mit  dem 
knöchernen  Theile  ist  fest  und  geschieht  in  der  ganzen  Ebene  des  Querschnittes. 
—  Der  knöcherne  Theil  fO»  cot/tae)  wird  in  da*  Mittelslflck  fCorpun 
eonta  e)  t  das  hintere  oder  Wirbelende  nud  das  vordere  Ende 
oder  die  Spitze  eingetheilt.  Das  Wirbelende  reicht  %on  dem  Wirbelkörp«r 
bi%  EU  dem  Hftcker,  mit  welchem  erstere«  an  den  Qnerfortsatz  de«  Wirbels  sieh 
anlehnt.  Sein  hinteres  Ende,  das  Köpfchen  (Capitulum)  ist  angeschwollen 
und  trägt  eine  gerade  abgestutzte,  tlberknorpelte  Gelcnkääche,  welche  an  der 
2. — 10.  HJp[)e  durch  eine  quere  Leiste  in  zwei  Felder  getheilt  wird,  mittels 
deren  die  Rippe  mit  der  kleinen  ÜelenkHäche  je  awei«*  aneinanderstoasender 
Wirbelkörper  artioulirt.  Zwischen  Köpfchen  und  IlÖokcr  liegt  der  auf  dem  Durch- 
schnitt   prismatische   Hippen  hals.    Das   Tuberculum    trägt  ebenfalls  eine  kleine 
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die  Riditaa»  bmIi  aaKCo  oad  rt^wJMs  rin^  ■■  dan  Back 
Der   hierdarch  eatstdMide   Wäikel    (Agkftäu»  cottae) ,    welker  aa   den   bi 
obem  iCippea  uig«£)Ün>  mit  dea  TuberainB  wmnwiifttlt,  rtcict  tob  der  nii^ 
Rippe  -rnrnttt  wmA  «bimb,    m  da»  eiB*  «cbrlf  BMb  WMfB   oad  abvtrtti 
Uiftade  isafae  Lciato  eatitebk.   «dcbe   latcnlvftrtB  «iae  aBlwiieii   ihr  md 
WirMdflnMB  TeriBafeade,  tieft  Grabe  begreait,  ia  der  Sm  LAagandalata 
Wirbeistalc  lagart.    Der  Rlppenkörper  ist  roa  eiaer  Seite  nr  aadeni 
plattet,  vfthrcad  hib  Qaerdflrctaaesaer  hoher  ot,  ab  aa  dea  «htigcD  Thafl« 
KnttcfaeiH.    Ee   wird   di«B   bewiifct  dareh   eiaea  aaeh  abwsna  etaa  xaSmAp 
rexitAt    bAdeadea,    aeharfen   Kani»,    Am    natcren    Raode    TcrUnft    eiae    ) 
(Sui^^tu  nottaiiijf  welche  hinten  tiefer  iit  ab  tbtb  aad  welebe  tob  xwei 
bcgipuit  wird,   deren   loasnv  bober  ist  als  die  imece.    Sic   bietet  de»  hi< 
laitfeaden  Gefisscn   eines    wirksainen  Srhntz.    Das   Tvrden 
avfg^rieben  aod  zeigt  gewöhalicb  karz  ror  dean  &de  oae  scÄcfalB 
Betrachtet    man   eine  Rippe    im  Ganzea,    d.  h.  Rnoohea   nad  Knoipd  zns^ 
gesommenf  ao  bemerkt  nun  an  derselbea  eise  3£aehe  KrtanaoB^:    1.  Di»  , 
erwähnte  Krttnunns^    nach    der    Flirhe,   wekbe   Ia  den  RtppcBvinkel    and 
WtMban«^  des  Thorax    ihrrn  Aasdrack    findet.    Ein  Qoerschoitt  durch  doi  T 
zei^  denselben  von  niercnforniiger  Gestalt,  indem  der  staric  nach  vom  einsprinj 
Wirbelk^rper   der  Stelle    de«  Nierenbeckens    entspricht.     2.  Eine    Krtmmuiif 
die  Ksnte.    Ao  den  beiden  oberen  Rippen,  wdcbe  ihre  £ossere  Fliehe  mehr 
nben    kehren ,    macht    die    KantenkrömiDon^    de«  nntem    Randes    einen  Theil 
Thorax  Wölbung  aus..    Alle  ttbri^n  Rippen  xeigea  nngefthr  entsprechend  der  G; 
des    knQn)li^en    und    knOchenien    Tbeites    eine    virkliehe    Rniekoa^    mit    a 
Coacaritit,    «o   da»   das   mediale  Hippenende   nach  innen  und  aafvärt^  vet 
Di«se  Knickung  nimmt  von  oben  bis  znr  1<>.  Hippe  allmtUg  xa.  o.  Ein«  Ort 
nm    die   eigene   Lftn^aehse ,    eine  TorsionskrUmmon^; ,    ood    zwar   aa   dea   i 
10  Rippen  naeh  aussten,    an  den  untem  2  }tippen  nach  innen.  —  In  ihrem 
laufe  von  hinten  nach  vom  divergiren  die  Rippen  etwas,    so   dass  dir  Zwia 
rippenränme  hinten  ein  wenip  niedriger  «ind  als  vom. 

Zahlfricbc  Muskeln    entspringen  von  den  Bippen    oder   finden  an 
•elben  ihren  Anaatz.    Es    sind    dies  von  der  WirbclMnle    zum  Brustbein  un 
aassen    nach   innen    gezahlt:    Der    J/.  ttacro-lumboÜs ,    welcher   alleoi  12 
sehnige  Zacken    zuschickt    nnd    von  den  ti — 7   nntem  Kippen  Vcralftrkunga 
beziebt;  der  M.  crwVWw*  a*c*utieits,  von  den  5 — 6  obem  Rippen  entspri: 
M.  iongis»imu9  Jor»i ,    von  den  hintern  Enden  der  2. — 11.  Rippe  entsprim 
die  Mm,  l^vatore»  costarum  hret^'x ,    welche  sich  an  die  1. — 11.  Rippe 
UKoiores  lonqiy  welche  sieh  an  die  nntem   Kippen  inserireo.    Weiter  nach  a^ 
fbl^n:  J/.  laiisgimutt  dorsiy  der  von  den  3 — 4  nntem  Rippen  eine  entsprecli 
Zahl  von  Kleiachzaeken  bezieht:  M.  at-rratus  po*ticujt  super.,  welcher  sich  afl 
2, — -5.  Kippe    und  der    wtenor^    welcher    sieh    an    die  4  untern  Kippen  an 
Ersterer    wirkt    als    Kippenheber ,     letzterer    ah    Niederzieher.    Der     t^uatA 
lumbontm    entspringt    vom    nntem    Rande    der  13.  Kippe,    der    iSermtM  an 
major   von    den  Seitenflächen    der    1. — 9.    Rippe   nnd    bildet   letalerer   mit 
nAclisten  Muskel    eine    durch   die  Haut    sichtbare  Zickzacklinie.    Es    folg«B 
vom :     }f.    rMiquvtt    criemus ,     vom    vordem    Theile    der    7 — 8    nntem    R 
enUpringend .    und  ohliquus   mtenmä^    an    die    H    untern  Rippen  sich  anaek 
«endlich  HectuB  a/nJorninii* .  vom  5, — 7.  Rippenkoorpel    entspringend.     Am    A 
Tlieile    der   vordem  Brustwand    liegen:    .V.    tvholan'ua,    an    den    ersten    Ri 
knorpel    sich    inserirend;    die   3  Scalent\    welche   in    der    1.  und  2,  Rippe 
Ansatz  finden ;    J/,  pe<'toraf{jt  major ,     von    den    6    obem    Kippenknorpeln , 
pei-torali»   minor,    von    der    2. — 5.  Rippe    entspringend.    Die    Intorcostalmn 
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Lendeu-   aIs  an   den  Halswirbeln   vor,   aind  meistens   symmctri&cit ,   kommen j 
1 — 2  Paaren  vor^  welche  sich  an  die  benachbarten,  normalen  Kippen  ansehlic 
können   aber   auch    mit   Ueberspringung   des  1 .  Lenden-   oder  7.  Halswirbels 
dem    nichetfolgenden    Wirbel    auftreten.    —     Zu    den    angeborenen    Diffor^ 
tüten  gehören:  knöcherne  Fortsätze,  welche  einzelne  Rippen  von  der  Gegend 
Tubercula   sich    entgegensenden    und    diu   miteinander  orticuliren ;    unvoUkou 
Entwicklting  der  ersten  Rippe ,    deren  vorderer  Tlieil  durch  ein  Band  ersetzt 
endlich  gabelige  Thoilungcn  einzelner  Rippenknochen,    gewöhnlich  auch  des 
gehörigen  Knorpels.    Die  Gabel  kann  sich  im  weitem  Verlaufe  wieder   schlic 
so  dass  die  Hippe  ein  rundliches  Loch  aufweist. 

Unter  den  erworbenen  Difformitäten  der  Kippen  stehen  in  or 
Linie  diejenigen,  welche  durch  Kyphose  und  Scoliose  der  Brustwirbel: 
bedingt  werden.  Uer  Verschwärungsprocess,  welcher  zur  Kyphose  führt,  ruft  tA 
Zusammensinken  eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper  hervor  und  muss  demgemäf 
der  H ölten durchmesser  des  Thorax  verringert  werden ,  indem  die  entsprechend 
Kippen  naherrflcken.  Der  sagittale  Dorchmesser  der  Brost  wird  verUngert, 
seitlichen  Rippenbogen  werden  gestreckt.  —  Die  Scoliose  erzeugt  auf  der  conve 
Seite  der  VVirbeloäule  in  der  Regel  eine  st&rkere  Krümmung  der  Rippen  qi 
liinten^  während  der  Bogen  auf  der  concaven  Seite  ilacher  als  normal  ist:  dagegä 
ist  die  Vorderseite  dea  Thorax  der  eonvoxcn  Seite  ontsprcchoud  abgeflacht, 
concaven  entAprochend  mehr  hervorgewölbt,  so  dass  dan  Brustbein  nach  letzti 
hinüber  verschoben  erscheint  (schräg  verengter  Thorax  nach  Huetkr  ^).  — 
durch  Rachitis  bedingte  RippondifformitAt  äussert  sich  in  geringen  tiraden 
Krankheit  durch  eine  keulenförmige  Anschwellung  der  Knorpel  an  ihrer  Inserti^ 
stelle  an  die  knöchernen  Rippen.  Die  dadurch  erzeugte  fortlaufende  Reihe 
Knoten  bezeichnet  man  als  rachitischeu  Roäenkrauz,  welcher  eines  der  cliaralct 
Btischen  Merkmale  dieHcr  Kranklieit  darstellt.  Weiterbin  entsteht  durch 
gleiclizeitige  kyphotische  Verbiegong  der  Wirbelsäule  eine  V^erlflugerun^ 
SHgittulen  Brustdurchmessers ,  während  die  erweichten  vordem  Kippenenden* 
AVesent liehen  unter  dem  Eiufluss  der  Inspiration,  nach  innen  einsinken.  Die  Fe 
ist  ein  kahnnirmiges  Vorspringen  des  Brustbeines  und  bezeichnet  man 
Difibrmität  als  Pectua  carinatumf  Utlhnerbrust.  Besonders  bei  altern  Kind 
sieht  man  zuweiten  auch  einseitige  Entwicklung  der  Itachitis,  welche  mit  at 
winkliger  Prominens  einzelner  Rippen  zu  heilen  pflegt  (König  *} 
Ul.  Verletzungen  der  Rippen. 

Die  im  jugendlichen  Alter  hohe  Elasticität  der  Rippen  ermöglicht  es, 
Contusionen  des  Thorax  zu  Schädigungen  der  Brust eingeweide  fuhren, 
dass  die  Rippen  dabei  leiden;  in  der  Regel  aber  erzeugen  derartige  Trau^ 
II  i  p  pen  brücke.  Es  entstehen  dieselben  auf  Sfache  Weise:  durch  directe 
walt,  Stoss,  Sehlag  oder  Fall  auf  den  Thorax,  wobei  die  Rippen  tlber 
Elasticitätsgrenze  hinaus  nach  innen  eingebogen  werden;  auf  iudirectem  W^ 
Zusammenpressen  des  Thorax  zwischen  PuflTern,  feberfahrcn werden  dessel| 
wobei  die  Rippe  von  den  Seiten  her  zusammengebogen  wird  nnd  auf  der  11 
der  Convexität  bricht;  endlich  durch  Muskeizug.  Letztere  sind  bei  alten  Lei 
mit  atrophischen ,  sehr  zerbrechlichen  Rippen  schon  bei  starken  HustensttÜ 
beobachtet  worden,  kommen  aber  auch  bei  jUugera  Individuen  vor  in  F( 
starker  und  plötzlicher  Coutraction  der  Bauchmuskeln ,  wie  sie  z.  B.  beim  i 
schwingen  in  den  Sattel  stattfindet.  Die  beiden  letztgenannten  Ursachen  rofci 
der  Regel  nur  einfache  Querbrliche  hervor;  dagegen  kann  die  directe  Gewalt 
Bruchformen,  von  leichter  Infractiou  bis  zu  ausgedehnten  Splittcrfracturen  erzeuf 
ja  selbst  die  Über  den  Rippen  gelegenen  Weichihcile  zerrelssen  und  eine  con 
cirte  Fractur  zu  Wege  bringen.  Das  gemeinsame  Symptom  ftlr  alle  Rippenbri 
ist  ein  heftiger,  örtlicher  Schmerz,  der  sich  bei  Druck  und  bei  jeder  Beweg 
steigert ;  in  Folge  dessen  werden  die  Athembcwegungen  instinctiv  so  Hacb 
möglieh   ausgeführt  ^  um  den  Schmerz  zu   mildern.    Dieser  auf  Druck   sehr 
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IV.  Entznoäaoire«   and  VcrsrbviroDpca. 

Die  Uer  u  Betracfat  koomieiidca  Afectinarn  der  ka&tktntr  ^'-'■^ 
ay  Die  Aoote  iafeeKiOM  0»teomj«tttii  mit  Avtgns  <■  XecroM.  Sie 
seilen  in  dm  Kippen  i»olirt  au&utroteo:  dagegen  kftnfiger  bd  «'>r 
Krkrmakiiii^  ftoderer  KocK^hen ,  also  ab  TbeilenebetBUg  «««r  mu 
mycUt».  F>  sind  die«  diejenigen  Fdlle,  weJche  man  rhedea  «b  .ftnaaBgnM 
xn  boKcicbaeii  pflegte:  doch  ist  die  Krankheit  zweifellos  der 
anderer  Skelettab«ehnitte  voUkomnien  analog.  Der  Verlauf  pAes*  aidit 
zn  »ein,  vie  an  den  Uiaphrsen  lanfrer  Höbrenkoociien.  rnter  geriagca 
febleodeiB  Fieber  hiliiet  ^ch  eiue  frehmerzba^  Anschwellra^  Aber 
wclcb»*  bald  deutlich  fluctuirt.  die  Haut  KHbet  öicU,  ant3  e^  erfolfft 
mit  Kmleenin^  einer  ^ledentende»  Eitermen^e.  Bricht  der  Kii 
hintere  Wand  des  Perioste«,  so  kann  ein  omfangreicber ,  periplearalcr 
entMteben.  Die  siiontane  oder  kflnstlirbc  ErRfTnun^  hinterlisst  eine  Fialel»  ^ 
KpAti^rhin  nur  went^  secernirt,  durch  welche  die  Sonde  auf  entblöastca  Hid  i 
Knochen  ^etiin;,'t.  Dieser  /ustand  kann  mnnate-  and  jahrelaai;  InibeBtdieB 
ab)rtriit'>rbfDf-  KuüchenslOck  wird  allmftlig  in  Form  eines  SeqMiten  abgM 
der  aber  nur  sehr  Bctt^n  and  nar,  wenn  er  sehr  klein  i$t,  spontan  eatleett 
Dagegen  fbhrt  die  UcMciion  des  abj^torbenen  Knocbenntttckes  adinell  sxni 
und  zwar  aucli  dann,  wenn  die  AbstoMung  noch  nicht  f^rfolgt  ist.  Handelt  4 
nur  um  NecrojM?  cinc^  Kande«,  fu  ^enU^t  die  Abtramin^  desadbeo  i^ 
Meiftflot ;    andernfalls  musA  ein  Kippenntllck    aas   der  Continuität    eatferat   wl 

ifj  Die  Hyphili tische  Ver^chwftrung  der  Kippen,  wolcbv  aus  einem  G^ 
knoten  hervorgeht.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  uachfuljErendon  Form  dare 
vorangegangene  Auftreten  eines  Geschwul.ttknoteu»  l>ei  gU'ichzeitig  vorluuM 
anderwritigen  syphilitischen  Eracheinungeii.  Aach  liier  bleibt  nach  dem  Av| 
eine  Kijstel ,  weU-he  auf  rauhen  Knochen  führt.  Zur  Heilung  genO^  awwr, 
antisyphilitiM:beii  Allgeni(.'inbehand]ung  die  Spaltung  der  Fistel  und  Ankrt 
der  das  Knochcngeächwar  bedeckenden,  Rcblaflen  Granulationen ;  eine  Resectic 
erkrankten  Kippe  ist  ntets  übedlitssig.  Eine  frühzeitig  eingeleitete,  antisyphiÜ 
ßebandlung  verhindert  llberdies  fa^t  mit  Sicherheit  den  Aufbrach. 

cj    Die    tuberkulöi^e  Verachwärung ,    die    eigentliclip    Cariea    d 
bildet  den  Auiignng    der  luberknliKcn  oder  k&sigeii  Ostitis.    Sie  kann 
Krankheit  flhcrhaupt,    in  allen  Lebensaltern  vorkommen:    doch    ^ind  Krwacl 
zumal  ältere  Leute,  besonders  bevorzugt    und    bietet   das  Leiden    bei    die9r^ 
entsehieden  schlechtere  Prognose  dar,  als  die«  bei  jüngeren  Leuten  unter  2& 
der  Fall  iHt.    Das  Uebel   tritt   mel^ens   ungemein   schleichend   auf.    Die 
werden    zun^cliHt    gewVilmlirh  auf  eine  Ge^^chnnilst    aufmerksam ,    welche    si 
der  rntcrsuclning  als  kalter  Abscess  erweist,   l'nter  sehr  langsamer  Vorgn 
bricht  dirrselbe  allmMig  auf  und  nun  bleibt  eine  Fistel ,    welche    überhaupt 
mehr  zu   heilen  pflegt ;  vielmehr  entwickelt  sich  gewöhnlich    über   kurz  oder 
Miliartuberkulofte    in  anderen  Ch^anen    und  wird  damit  der  tödliche  Au 
geleitet,  rmeröuchl  man  eine  Bolche  Fistel,  so  ist  e«  gewölmlicli  nicht  Iciebi 
Ort  der  Erkrankung  aufzufinden ,    da   der  A])sce.sfl    o(^    fem    von    Ictzlcna 
Erscheinung  tritt;    indessen  bei  einiger  Mühe  ptlegt  man  doch  meistens  tm 
zu  kommen. 

Während  frUher  kalte  Abacesse  und  Fisteln  dieser  Art  möglichs 
berührt  gelassen  wurden ,  steht  man  heutigen  Tages  auf  einem  andern 
punkte,  seitdem  mau  weiss,  dssa  die  Kuodientuberkulose  oü  lange  Zeit  ein 
örtlicbos  l'ebel  darstellt,  dessen  Heilung  durch  Entfernung  de«  Krankiieits! 
gelingt,  und  seitdem  man  gelernt  hat,  die  mit  der  Operation  verknüpften  G 
auf  ein  sehr  geringes  Maass  herabzudrücken.  Man  schneide  einen  kalten  AI 
unter  antisoptischon  Cautelen  möglichst  frühzeitig  ein  und  entferne  die 
8ell>«n  in  der  Regel  auskleidende  Absceesmembran ,  an  welcher  schon  vom 
Auge  Tuberkel    erkennbar    sind ,    mit    Pincette    und    Messer    eo    voUkonim 
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möglich.  Gelingt  es  nicht,  den  Atisgunp  <le8  Leidens  zti  cutdocken,  «o  «treue  omd 
die  HDhlo  dilnn  mit  J^oforni  aus  unil  Würte  ab.  Gcwobnlicb  aber  kommt  man 
wJiUrend  der  Exstirpfition  nuf  den  jcreäuchtcn  Gang*,  der  nun  mit  dem  Finger  oder 
i^tumpfcn  Instrumenten  ro  vitil  erweitert  wird,  bi»  man  die  kranke  Rippe  entdeckt, 
deren  Krankheit.HhfTd  oft  nnllallend  klein  ist.  Dann  erfolgt  die  t>'pi».^be  Kesection 
der  Rippf)  bis  weit  (Iber  die  Grenzen  des  Krkraukten  und  Nadibt-Landlun}?  mit 
Jodoform.  Eine  Verletzung  der  Pleura  ist  meist  leicht  zu  vermeiden ,  würde 
llbrigens  nnter  dem  .Schatze  der  Antisepsis  nicht  eben  viel  zu  bedeuten  haben. 
<i)  Die  JWicJiQnJnttK  cx>8taruni,  die  Kutzündung  und  V'erschwSrung  dos 
knorpligen  Kippentheiles  ist  eine  eigenartige  und  biRber  uueb  wenig  gewflrdigte 
Krankheit.  Sie  kommt  unter  zwei  Bedingungt;n  vor:  1.  als  Analogon  der  Oßteo- 
m\elitia  bei  Infectionäkrankbeiten,  z.  B.  Typhus,  wo  sie  einen  melir  acuten  Charakter 
trägt.  Kineu  solchen  Fall  habe  ich  selber  beobachtet  und  beschrieben.  ^)  2.  Als 
Analogon  der  tuhorkulösen  Ostitis.  Tnter  diesen  Umständen  nimmt  sie  einen  mehr 
schieppeDden  Verlauf,  entwickelt  sich  im  Anschlugt)  an  eine  schon  bestebcudo 
Caries  des  Brustbeines,  oder  greift  von  den  Kip]>fnknorpeIn  alimätig  auf  das 
Brustbein  Über.  Es  entwickelt  sieh  Ilber  den  Knorpt-ln  eine  sclimerzliAflc  Ge- 
schwulst, welche  aufbricht  und  mittuls  der  Sunde  in  der  Tiefe  rfliibcn  Kmirpcl 
erkennen  lisst.  l'DtersDcht  man  denselben,  so  findet  man  ihn  getrübt,  serL-isert 
und  «n  der  am  meisten  erkrankten  Stelle  unrcgelmÄssig  geacbwllrig  tnsgenagt. 
D:is  Leiden  »cbeint  spontan  gar  nicht  oder  AusKer^t  langsam  heilbar;  dagegen 
habe  ich  Heilungen  gesehen  nach  rUckftiohtslosor  Fortnahnie  des  ganzen  erkrankten 
Knurjiels.  In  dem  oben  citirten  Falle  habe  ich  im  Ganzen  h  Rippenknorpcl 
total  entfernt  und  dann  schnelle  Ufdlung  erzielt. 

V.    Geschwalste    der    Kippen 

kommen  nnr  selten  Kur  Roobaehtung.  Noch  am  bilufigHten  kommen  Chondrome 
nn  deuselheu  zur  Entwicklung,  und  zwar  sowohl  an  <len  Knorpeln  aU  an  dem 
kn^jchemen  Theile.  An  den  Knorpeln  Hudet  sich  auKschliesslieh  diejenige  Neu- 
bildung, welche  VlRCHOW'j  als  F«cehondrofle  von  den  Enchondromen  geschieden 
hat.  Sie  ist  als  wenig  umfangreiche ,  meist  multiple  GesThwulst  an  den  Kippen- 
kuorpeln  ilter  Leute  xiemlirh  liÄufig .  entwirkelt  »ich  n\wx  anNunbmRWcise  in  ein- 
zelnen Exemplaren  zu  bedeutenderer  Grösse.  Mehr  als  Wallnussgnisse  scheinen 
sie  indesiten  kaum  jemals  zu  erroielten  und  gohen  deshalb  zu  ehiriirgischen  Kin- 
griflfeu  wohl  niemals  Aulass.  Zuweilen  verkutk'bem  nie  und  sind  dann  aU  Ecchow 
t/rons  oatea  zu  bezeichnen.  —  Die  an  den  kuöchcmcn  Kippen  vorkommenden 
Kncliutidrome  bestehen  in  der  Kegel  in  ihrem  bei  weitem  gWVüieten  Theile  aus 
hyalinem  Knorpel.  Ihre  Entstehung  wird  auf  eingeschlossene  Knorprlreste  zurflok- 
gefilbrt,  welche  withrend  der  AVachsthumaperiode  sich  abgeflchottrt  haben.  Wahr- 
scheinlich spielt  bei  diesem  Vorgange  die  Kacliitis  eine  maAssgebende  KoUe. 
Das  erste  Auftreten  der  Gescbwtilst  füllt  am  httufigsten  in  die  Zeit  swiscben  dem 
30. — 4U.  Lebensjahre  und  erreicht  dieselbe  zuweilen  bei  langsamem  Wachstbum 
ganz  enorme  Dimen»)ionen.  Sie  erstreckt  sich  dann  in  der  Kegel  tlbcr  mehrere 
Kippen,  weirbe  in  die  Geschwulst  gicb  einsenken  und  in  derwlbeo  sich  verlieren, 
#0  dass  man  bei  der  tntersuchung  nicht  im  Stande  ist  z«  entscheiden,  ob  die 
Nf'ubitdung  gleichzeitig  von  mehreren  Kippen  ausging,  oder  ob  sie,  von  eioer 
Kippe  entspringend,  die  anderen  nur  umwachsen  und  zum  Sehwund  gebracht  hat. 
Die  Diagnose  dieser  Neubildung  ist  aus  der  HiLrte  und  der  eigenthflmlich  klein- 
hOokri^^en  Uberllilche  leicht  zu  stellen.  Bei  ihrem  laii;rsitmen  Wachstbum,  wclcbcji 
übrigens  cheuMowohl  nach  innen  gegen  Lunge  uud  Herz,  als  nach  aussen  gerichtet 
-icin  kann,  werden  Hie  selten  bedrohlich;  nur  wenn  die  auCs  Aeuseerfite  gespannte 
}laut  der  Verschwörung  auheimfUlt,  entsteht  wirkliche  Lebensgefahr.  Eine  viel 
bedeaklicbere  Eigenschaft  dieser  Geaohwülate  beat«ht  darin ,  dass  sie  MeUuiAuii 
erzengen  können ;  einen  solchen  Fall ,  wo  aebeu  einem  Encbondrom  der  Rippe 
eine  Metastase  iu  der  Lunge  derselben  Seite  vorhanden  war,  erwähnt  Vibchow.  *) 
Eine    noch    grössere    Neigimg    zu    Metastasen    haben    die    ala    Ött«oidelMUidr<Nno 
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kannten  Gesefawfliiee;   indewen   sind  dieselben  von  den  Rippen 
ht  beobachtet  vfmlen.  wob)  aber  roo  den  intercoetaleo  Weicbtbei&ec 
können  von  da  aus  zwischen  den  Rippen  sich  henrordrlngeii ,  ^ 
pOzartig  ausbreiten  und  den  Rippen  so  inni?  angMchmiegt  sein,  daas 
fwührend  der  Operation  die  Verhältnisae  nicht  kUr  eu  flbereehen  sind. 

Osteome  kommen  an  den  Rippen  sehr  selten  vor  md  haben 
Ein^ffe  bisher  noch  nicht  veranlasst.  Dagegen  sind  primIre  Sareome  xuv< 
beobachtet  und  operirt  wordeji;   hlofiger  aber  treten  dieselben  seenndAr  auf. 
habe    ich    ein    eecondlre«    Rippensarcom   bei    primilrcm    Merensaroom 
Carcinome    kommen    an    den  Rippen    nor    in    directer  Fortp6attznog   voa 
Brustdrüse  oder  der  iossem  Bmathaut  vor. 

Die  verdilchtipen  Eigenschaften  der  Encbondrome  maehen  eine  frflbxecti 
operative  Entfemon^    derselben   wtaicbeaswerth ,    zumal  wenn  ihr  Wachabam 
etwa«  schnellerem  Tempo  erfolpt.     Das»  man  wlbst  sehr  grosse  Gesdi 
Art  noch  mit  Glflck  exstirpiren  kaoo ,    zei^    der    von  Kolaczee  "•) 
lokl  abgebildete  Fall,  in  welchem  bei   einer  46jlbrigen  Frau  we^en  ejoea 
Chondroms    4  Rippen    mit    den    zugehöri^^en  Knorpeln    entfernt    und    ein 
StQck    der  Tostalpleura    excidirt    wurde.    —    Auch    die  Sareome    machen,    wem 
diagnosticirt ,  cini^  möglichst  ürtlhzeitige  Entfernung  notfawendig,  selbst  wenn  rtnq 
EröShung  der  Pleura  dal>ei  nicht  zu  umgehen  ist. 

VI.    Operationen  an  den  Rippen. 

Die  bei  weitem  häufigsten  an  den  Hippen  vorgenommene  Operation  iM 
die  HesectioD  eine«  Stückes  derselben  in  ihrem  knGcbemen,  selten  in  ibrem 
knorpligen  Theile.  Die  Indicationen  für  dieselbe  sind:  1.  Necrose  nnd  Cariee  de| 
Kippen  und  Rippe uknorpel.  2,  Neubildungen  an  denselben.  ^.  Empyeme  dei 
Pleura,  und  zwar  immer  dann,  wenn  das  Empyem  bereits  so  lange  b^teht,  daai 
auf  eine  baldige  Wicdcrausüehnong  der  Lunge  nicht  gerechnet  werden  kana 
Eine  ErAffhung  der  Pleura  ohne  Resection  wurde  unter  diesen  Umstanden  defl 
Seereubfiuss  nicht  dauernd  sicherstellen.  Bei  sehr  alten  Empyemen  nn' 
fisteln  ist  Euwfilen  die  Resection  mehrerer,  bia  xa  4  oder  5  Rippen  nu: 
um  eine  dauernde  Verkleinerung  des  Thoraxraumes  zu  erzielen. 

Man    macht    einen  Einschnitt    auf  die  Mitte    der  Rippe ,    parallel    ihrr 
Längsachse,   von   6 — 8  Cm.  LSoge,   unterbindet   die   blutenden   Gef^sse,   dure 
sebneidet   das  Periost  und  hebelt  es  nach  beiden  Seiten  bin  ab.    Bei  EntxOndnaj; 
Processen  der  Hippe  ist  das  sehr  leirht  auAzuitlhren :  doch  haftet  die  Knocbenba 
fester   am    obcm    und    untern    Rande.     Um    hier    die    Geftsse  nicht  zu  ve^rietae 
macht    man   mittels    eines    Messers    einige   seichte    Einschnitte   hart    am  Knocbe 
rande,  setzt  in  die  gewonnene  Lücke  ein  Elevatorium    und  reisst  nun  das  Peri< 
in    der    gewttnschten  LiLnge    ab.     Dann  gelingt  es    leicht    dasselbe   auch    an    d 
Innenilfiche  vom  Knochen  abzuhebein    und  das  Kleratorimu   von  oben  nach  un 
dnrchzuschiebea.   Die  Durchschneidnng  der  Rippe  ^efwhieht  am  einfachsten  raitt 
einer    schneidenden    Zange .     wubei     eine    unbeabsichtigte    Verletzung    der    PI 
unschwer  zu  vermeiden  ist.  Sicherer  noch  geht  man  mit  der  Kettensige,  wfth; 
der    Gebrauch    der  Stiohsftge    unbeciuem    und    unsicher    ist.     Die    dnrchschnit 
Rippe   wird  mit  dem  Finger  in  die  Höhe    gehoben,    an    der  Innenseite  genflj 
weit    vom  Periost    befreit    und    dann    zum    zweitenmale    mit    der    Knocbeui 
durchschnitten.    Bei  der  Operation  des  Empyems    folgt  als  letzter  .\ct  die 
schneidnng  dee  zuweilen  nahezu   1   Cm.  dicken ,    ianem  Periostes  mit  der 
costalia,    —  Bei  Exstirpation   grosser  Chondrome  kann  man  zunächst  TbeU 
Geschwulst  abtragen,    um    sich    die  Basis  zugiagiger  zu    machen.    Die 
der  Pleura  ist  wflnschenfiwerth .   doch    steht  diese  Forderung    hinter  der  .y 
einer  reinen  Eistirpation  zurtlok.    Mehr  noch  gilt  dies  fllr  die  Sareome. 
die  geplante  Exsttrjiation  mehrerer  Rippen k nor pel  bei  Caries  empfiehlt 
Bildung  eines  grossen,  rundlichen  Lappens  mit  oberer  Basis,  welcher  mit  säm: 
^Vt,•ichtheilen  in  die  Höbe    präparirt  wird.     Man  gewinnt  so  eine    gute  U 
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zwiscben   710  und  723  Mm.;    das  Tempera  tu  rmaxim  am    ist   für  Algerien! 
ntftsmfts.sif^   niedrifr    imd    die    tüf^ücben  ScbwHiikuiitjen    gcriug.    Die  l>«rc| 
Icinpcratiir  nicht    über   die  des  sUdlit'ben  Frankreichs   biii&usgefaend.    Di^ 
meterschwaBkungeii  sind  dagegeu  im  L.iui'e  des  Taj^^es  sehr  bedeutend  iinii 
lUÄftsig  ^    in  Folge    der   mvh  wechBelnden  Windrich Hingen ;    nicht  selten« 
beBonders  im  Frühjahre,  vorzugsweise  aus  Südost,    wu  der   bis  «u 
steigende  Pic  von  Zaccar  die  Wolken  «nsmnmelL 

Die  zabireicben  Quellen  sind  tbeils  kalte,    tlieits  hcissc;    iii 
am  wichtigsten  die    „kalte  Kisfnqvielle"    {S&urce  /emtijinevfie  /roi/ic)^ 
vom  Etablissement,    von   19"  Temperatur,    reich    an   freier  Koblonsäiire 
farbonatcn    (mit    0*100    kohlensaurem   Eiscnoxydul    im    Liter,    nach    d^^   y 
gemachten  Analyse  von  BEäAN^^ON).  Die  heiseen  Quellen  haben  Temperaturen 
2'J — TM«;    mehrere  davon  sind  noch  unbentltzt,  auch  noch  nicht  analysi 
den  gefassten    und    zu  Badezwecken    verwerthef«n    ist   eine    von  70"  in 
nntersuHit)  und  eine  von  45",  mit  vorlierrschendem  Ochalt  an  Kalksalzen,  n. 
an  schwefelsaurem  Kalk  i^r;U)3;    im  Ganzen  2*330   feste  Bestandtheiie  ii 
nach  der  Analyse  von  Mikes).  Die  dort  erfolgreich  behandelten  Falte  sind  I^ewi 
Residuen  von  Schussverlelzuugen,  chronische  Rheumatismen,  Gioht,  Hautaffer 
(Psoriasii*,    Kczem ,    llautsypbilide),    Krankheiten  des  Uterus    und   seiner    A 
(den  Arabern    galten    die  Quellen    als  Mittel  gegen  .SterilitÄt).    Das   Etablüw 
ist    das  ganze  .labr   geöffnet;    Pensionspreise   in  den    Sommermonalcn  ft, 
Wintermonaten  it  Frcs.  täglicli.  Badearzt  Lamabuiik. 

Li  tc  r  ftt  ar  :  Siatüm  thtrmo-mineratf.  d* liamntam-Ii'hira,  Algior.  lB7n.   — 
Station  thet-maU  d^Htmtm am- Jtira,  Algier  1880- 

Risns,  Lachen;  r iHutt  snrdoni'cus  {r\cht\f;er  sardoniu«)  nach  „Nar 
üanuneuluH  -icdertituv  h.f  einer  in  Snrdinien  häufigen  Ptlauze>  deren  t}cni| 
Meinung  der  Alten  convulsivisclies  Lachen  hervorrufen  sollte. 

Rohorantia  fvon  rohorare,  mhur)  ^  sc,  renifffta:  stArkendej 
8.  „Tonica". 

Rodna  in  Siebenbürgen,  im  Comitato  Bistritz-Noszi^d.  Den  Collec 
der  Quellen    von    Rodna    führen    die   bei    dem   Marktflecken  Uodiin    und 
Dorfe  Szeut-GyÖrgy    entsprinpendon  alkaliRchmuriatisehon,  sehr    gasreich« 
linge,  welche  znr  Trink-  und  Badecnr  benutzt  werden. 

RÖhrengeschwulst,  s.  „Cylimlrom'S  UI,  pag.   570. 

Römerbad,  in  einem  reizenden  Tbule  der  südlichen  Steiermark  (Oc 
an    der  Eisenbahnlinie    Wicn-Triest,    237    Meter   hncb    gelegen ,    besitzt 
steigernde  Akratothermen" :    die  ^^alte  Römcrquelle^'   36*3°  0.  und   die  y^h\ 
quelle  3H*4«  C.  warm.  Das  Wasser  entbiilt  in  lOOO  Theilen  0-026  feste  H, 
tbeile,  darunter  vorwiegend  koldensauren  Kalk.  Die  aus  dem  Wasser  aufsteti 
Gase    bestehen    grOsstcntbeils   aus    Stickgas.    Die    Badeanstalt   enthült    ein 
bassin  und  mehrere  Separatvollbiider,  silmmtlich  gut  eingericblel.   Der  Cnrort 
als  Sommcrfriscbe   und    als   lieilbar    besonders  für    ncr\*Ö8    reizbare,    schwSc] 
Individuen  viel  l»esucbt. 

Römerquelle    in  Kärnten    (Ocatcrrreich),    ein    alkalischer  Sttucrting, 
nur  versendet  wird. 

Röthein,  latcinisdi  Rubeol<it  Roseola  epitiemica,  franzOsiBeb  lUm^ 
englisch  red  measles^  sind  eine  selbständige,  epidemisch  und  endemisch  auftretj 
Infectionskrunkheit,  welclie  mit  einem  kaum  merkbaren,  in  der  Kegel  nur  cinleib^ 
Fieber  verlauft.  Der  Ausschlag  besteht  aus  zahlreichen,  einzelnen,  meist  liq 
grossen,  hyperämischea  Flecken  auf  den  allgemeinen  Decken  und  wird 
leichten  catarrhalischen  Erscheinungen  begleitet. 

Während    udu    ein    Theil    der   Aerztc    (Thtf.bfri.IiER,    M£TT£ 
Thomas,   Emin(;shals   n.   A.)   die   Rütheln   in  diesem  Sinne  auffaseeD 
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ein»  ao  ist  selbe  von  kurzer  Dauer,  Bcliwach,  meist  tiubffibnl  uaä  errolcK 
39"  C,  um  alebÄlil  wieder  zu  fallen. 

Der  Temperuturgang  iat  nach  THOMAS  ein  sehr  vcracbiedener ,  | 
giobt  RöthelfiiMe  mit  Xonnaltcnipcratur  durch  dtn  gniuen  Verlauf,  Fäll 
Fieber  während  der  Eruption,  und  zwar  mit  rascher  Initialsteigernng-  und' 
kritischer  oder  leirht  lytiacht-r  Defervescenz ,  endlich  FsUe  mit  einem  Initii 
und  mit  DorervescfnÄj  wclcho  schon  vor  Vollendung  der  Kruption  bet^ndi 
Im  ßt'^inno  der  Erkrniikunj;^  klageu  die  l'atienlen  Qber  Schiiierzen  und  B 
in  den  Augen,  sie  haben  häufigea  Nielsen,  leichte  Schlingbefichwerden.  a 
einen  trockenen  Husten.  Diese  catarrhaliscben  Erscheinungen  treten  Gotwe^ 
sogenannte  Prodrome  auf,  und  dauern  dann  iu  der  Hegel  während  des  FIoi 
Stadiums  an ,  oder  sie  stelieu  sich  erst  zu  dieser  Zeit  ein.  Sic  werdeji  abl 
80  intenftiliv  wie  hei  Masern,  doch  fehlen  Husten  und  Niessen  besondc 
Beginn  der  F.rkranknng  niemals:  mitnnter  besteht  auch  eine  leichte  Heia 
Glciclizcittg  kommt  e^  zu  DrUxeneclin-ellungen  am  Kupf  und  HaU,  das  ( 
ist  zuweilen  etwas  Üdematös  geschwellt,  aber  auch  die  Lymphdrüsen  entfc 
Körpertheile  kfinnen  zu  Anfang  der  Erkrankung  intumeHciren. 

Bald    nach    dem   Eintritt    der  Temperaturstcigeruug    Hingt    der 
an    sich    auszubtldun ,    und    hat    sich    oft    einige  Stunden    nachher   sclion^ 
entwickelt,    dass  er   deullich   erkennbar   ist.   ElllNOSHAr-S    beschreibt  eine 
erylhema15äe  KCtbung  der  Haut,  aus  weldicr  in  kurzer  Zeit  die  charakteriaj 
Röthelu    hervorgingen.    Diese  Erscbeinung    konnte   Tbom^^s   selbst  in  Fälle] 
er  frühzeitig  binznknm,  nicht  bemerken,  h^clistens  zeigten  fiebernde  Kinder,  ' 
in  Federbetten  eingepackt    sohwitzicn ,    eine   mäfisige  Injcction    der  Haut, 
nur  durch  die  eben  erwülnten  Äusseren  L'mBtändo  bedingt  war. 

Die  Ernptinn  tindet  in  der  Regel  urplötzlich ,  und  zwar  meist  Übel 
grossen  Theil    der  Hautoberti.^ehe   statt;  in   anderen  Fällen  beginnt   er,    w| 
Masern,  am  Gesichte  und  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  und  verbreitet  sil 
hier  aus  zunileh»t  auf  den  Hals  und  Rimipf,  dann  kommen  die  oberen  und 
die  unteren  Glicdmassen  au  die  Ueiho.  I 

Die  einzelnen  H6tbelHeckK  entwickeln  sich  innerlialb  emcr  sehr  1 
Zeit ,  und  dem  entapi-ecliend  ist  aueli  A'w  Verbreitung  des  Exanthem»  tkb< 
ganzen  KOrper  eine  rasche.  Je  nach  der  Intensität  des  Ausficblages  gcscbiel 
innerhalb  1 — 2  Tagen.  Auch  die  Dauer  des  Exanthems  ist  eine  sehr  ! 
(wenige  Stunden  bis  zu  einen  halben  Tag),  daher  die  Maxima  seiner  Entw« 
an  den  einzelnen  Kilrperstelleu  in  nngleiclie  Zeiten  fallen.  So  sieht  m* 
Exanthem  oft  an  Gesicht,  Hals  und  Kunipf  schon  in  voller  BlUtbe,  währe 
den  Extremitäten,  besonders  an  ihren  peripheren  Tlieilen  kaum  eine  Andl 
der  Flecke  zu  merken  ist,  und  weuu  sie  hier  zur  Eutwicktung  gelange] 
ihr  Höbestadium  erreichen,  so  sind  selbe  an  den  zuerst  befallenen  Stollen' 
b&ufig  erblasBt.  Das»  die  Floritionsstndien  an  den  versohiedcnen  Körperstellen  > 
vor  einander  getrennt  sind,  gehört  nach  den  Beobacbtungen  von  Mettenbi 
Thomas,  Hoth  und  Emixushaus  zu  den  charakteriMtisclien  Älerkmalen  der  Ri 

Auch  die  Dcscjuamation  hat  ihre  EigenthUmlichkeit.  Sie  wird  ofl 
TermiBBt,  in  anderen  Fallen  findet  man  sie  nur  spurwoise,  hOobstons  M 
kleienftJrmig.  Ibre  Dauer  beträgt  .'>— 12  Tage.  Nach  Mettknheimkr  ti 
deutlicher  auf  bei  Kranken,  welche  relativ  stark  gefiebert  baben,  nach  LWDWO; 
dann,  wenn  zwischen  Clutis  und  Epidermis  eine  starke  Exsudation  «tattgefund 

Als  Cnmplieationen  wurden  bisher  beftigere  Formen  von  Bnmchitis,  ^ 
Magen-,  Darmcatarrli  und  Albuminurie  leichteren  Grades  beobachtet.  Ob  hier  n 
nicht  eine  Verwechslung  mit  Masern  oder  Scbarlacb  stattgefunden  hat,  bleibt  fi 

Nachkrankheiten    treten    selten    auf.     Bis    nun    »ah    THrE&FELDB 

EllIXGSKArs  iVdemalÖse  Anschwellungen  im  Gesichte  und  rntersebenkel,  M 

HEIMER  Nasenrachencatarrb,  bleibende  Schwellung  der  Mandeln  und  partic 

iiulung  der  Mundschleimhaut. 
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Dm  WttMr   «in!    aa   Ort    ni  StaBe  nrUMliB   sad  xun 
veadec« 

gixtk  munA.  X»  Um  ti«fidi  2—«  ffrfiliH  vgl  tnfcn,  saT  Bekran 
wtbeik ,  and  zw  eatvedcr  reäi  oder  iridlaal  mi  g*v6kälieh«B  Tri^waw 
Ak   KnaiÜMätuatfiade   £«$«■    vcfebe   das   AnoA- 

nad    bewderi    harvociafcikfla:   AbIbüi,    »■■nimiliiwi.a    v 

F«na,  Wukwlfiiliaii  mIh  i'hj,    FnaaakiaakMtaB,    iikiiiaiiijMii  Hoak 

aad  ^■i-tr*     iiMiwi.  dmwhüw  PiiimhiiWrtMih  v. 

RoamlMr;  ia  Oaifcw  Ateabm^,  Kinabakaulrtiea,  190  Hotor  ko 
gefaffv,  Bit  hlbKiMa  Paikaali«isa  nd  ftvaadfickv  ÜHscbn^*  ^^ 
»1^  "  liBaiwhii  TTäiaaiMnli^ii  ,  vm  deaea  die  Ai^arik  (hK  (hOa  laas  « 
^  Oc  ffidil—Bifre  ia  1000  TbeSaa  WMav)  aad  fic  BakahMer  Qadh  (« 
0-068  Eben  nd  1:27  Cc.  KoUealan)  na  Trvkea,  cwei  aadare  QaaOai  n 
Bttdea  Tcmrtkrt  verdea;  aanefdm  8«o(-r  Schwefel-,  flilUfaaidd-  ocad  Üaaij 
bider,  Mwie  MnlfcuaiMUll 

Ugambf  m  Blekiagaa,  tmtAem  Cukknmm  nd  Ovfakaaim. 
KIm  aailphiluBnUea,  rvm  vcdoefaidBr  Mwchaag.     Wallek,   den   vir  die 
Aulyae  der  ahea  QaeOe  Twdakca,   tod  n  ftihgifceHfi  WcbImbI  tm  5 
ia  lOOOO. 

Ia  A^ait  ISTB  traf  er  10,94  nid  m: 
Oyor  .     .     .     0,344        Freie  CO,      .      1,111        Kftik    .     .     .     0.751 
Jod      .     .     .     0,003&  i   Kafi     .     .     .     0^5        EiKaoxTdal  . 
Bron    .     .     .     0,0005      Kstroa      .     .     0,317        Vaagaaexyd.      < 
SehvefeUta«     5,347        Utfaioa     .     .     0,0006     IVmrd« .     . 
KieMbm    .     1,032        AMaflMOj.jdri     0.1&3       KoballoxTdiU      0,0( 
OrcxaMwt   .    0,192       ICagBeria  .    .     0,359       XtdEctoxydal .     0/K 
Mui  tixakt  du  Wasser  aas  kletaai  GÜaeta  %im  100  Gm^  davsa 
Mehstooi  5  UirGrh  gtauaita  wodea.   Yonaesweise  wird  voU  das  ait  I 
tfvs  iapcSgnirte  Wasser  ecwiUt     Voa    fiean    wordea   ,^lhriieli 
FlsMfceüi  Tcncndet.     Bider,  asMoUieh  avdi  ScUanaabidcr. 

Litcratir:    ytjbcr.  Padiinitt.  o«  R.  hdMfenaas-  od  filiaitilt. 
GjersiBff.  J«fmklldttM  i  BouMbjr  «t  Xaievi.  1S7I.  —  BellHMS.  ISTOl  — 
Ab&Iji  {U  Bomebrretlai.  1979.  ^ 

Boob,     fSmetmg  msymUu»J-    xar  Eitrscteiniiiill— ii  eisgcdidUe 
Uftc;  ».  „Extrarte«,  Bd.  V,  psff.  193. 

Bosa.    Die  frisebea,   «iagaaabCMtt  and  gshoekuelaa 
aJIbeksBatea ,   an  dem  Oriente  etaamendcn,   in  aUnicben  Spielarten 
OeatifelM,    Hosa  ceniifotia  /..,    Flore*  Iio*a€  (Fl.  Boamrum^ 
tarumjj  Ton  Ueblidics  6«rach  und  etwas  berbem  Geschmack,  neben 
Oel  and  rotbem  Farbstoff  Gerbstoff,   Zack«r  etc.  entbattead, 
«catiscbc  Aiveading,  nr  Bemtnog  aacbstebead  aageAbirter  olBdacller 
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von  entgegengesetztem  DrebungsvermOgeo  zusammengesetzt  zu  sein  scheint  ( 
ÖOKFIEB,   1876).  Nach  BRüYLA>.T;i  (1871>)  beatebt  das  Itoamarinftl  litr  Haupt 
(80",,,)  nach  ans  einem  Kohlenwasserstoff  (C,o  Hm),  neben  welchem  es  nm-h  Bo 
(4 — 5*  „j   um!  LaHruscamplifr   (ti — Sö^^)    entbält.    Es    ist   farbloä    oder    gelb: 
verharzt  leicht  und  vnrd  dann  dickflüssig^  hat  ein  spec.  Gewicht  von  0*88  — 
nod  l^st    sich    in    concentrirtem  Alkohol  in  jedem  Verhältniss.    Anf  Inftekieo 
Milben    wirkt   es  stark  giftig,   in  grösseren  Gaben   auch    auf  höhere  Thiere 
tOdtete  nach  Stkumpf    ein  Kaninchen).     Die  Örtliche  Wirkung   auf  die  Haut 
die  SchteimhJinte  iHt  eine  Atark  reizende,  Ähnlich  wie  jene  de.s  Terpeiilinöls. 

Die  K  osm  ari  n  blil  1 1  er  werden  fu^t  nur  noch  aU  Volk^mittel  gebra 
(angt^btieh    auch    als   Abortiviiro    gcmi^sbr.iiicht  i :    pharm accutisch    dienen    sie 
Bereitung ,    resp.    als   Gemengtheil    naclistebeuder ,    fast    nur    extern   vcrweii< 
ofBcineller  rrttparate; 

1.  Spiritus  liosmai'ini,  Bosmaringeist.  Pharm.  Germ,  et  A 
5  Th.  /W.  Itosm.  mit  Sp»  Vtn.  und  Aq.  comm.  aa.  \'y  Tb.  "lA  Stunden  mnceri 
und  dann  20  Th.  abdcKtiHirr,  Pharm.  Germ,  (l  :  10:4  Pharm.  Außtr.i.  Khir,  farbh 
Nur  ausserlieli  zu  reiaenden  Einreibungen  etc.,  wie  Hp,  Ldrandulat  imd  ilhuUc 

2.  Aqua  aromalicaf    A,  cepftah'ca ,    Aq.  s,  Balsam,  enibryo 
SchJagwasser^  Phann.  Germ,  fet  Austr.),  s.  Bd.  U.  pag.  4. 

3.  Aqua  vulneraria  spiritnosa,  Aq.  t^iilmrarta  vtnosat  Vfi 
Anjuebusnde,  Pharm.  Germ.  J'of,  Menth,  pip  ,  lioi,mar.,  Rutae,  Salvtae^  Ilt 
Alifdiifhii ,  FL  Lnvfni(/ulae  aa.  1  mit  Sj>.  Vin.  fh'l.  18  und  Aq.  50  zwei  T 
macerirt,  «odaun  36  Th.  abde«tillirt.  Nur  extern  zum  Verbände  von  Sirhusswiim 
Oesebwllren,  zu  Kinreibungen  bei  (Quetschungen,   Verstauchungen  etc. 

4.  fipevica  uroTnaticop. ,  aromatische  Kräuter.  Gemenge  von 
»cbnittenen ,  resp.  zergtosaenon  FoUa  liosm. ,  Menthne  pip. ,  Herha  Serp\ 
Majoranae^  l'lor.  Lavandulae  aa.  -*,  CaryophylK.  Üuhcb,  aa.  1  (Phnnn.  G 
(Jh'fOa  Oriy.^  Fol.  Snlcvte,  Fol.  M.  crispaf,  Fl.  LavanJu/ae  aa.  Pharm.  Am 
KU  trockenen  Umschlägen,  Kräuterkissen,  im  Infus,  zu  L'mschlägen,  zu  Bftdem 

6,    Vinum  aroviaticum,  Gewlirzwein.  Filtrirtes  Macerat  von   2 
Spcc.  aram.    mit  .*)  Th.  Aq.  vulner.  spin't.    und    16  Th.    jyvtun  ruhr.^    Phi 
Germ.    Aeuaeerlich  wie  Aq.  culn,  spirit.  bontilzt. 

6.  Acetum  aromaticum ^    GewUrzessig,  Pharm,  Austr.,  a.  Bd. 
pag.  496. 

Das  Rosmnrinölj  extern  zu  reizenden  Einreibungen  rein  oder  in 
geistiger  Lösung,    als  Zusatz  zu  Salben,  Linimenten   (Lintm,  saponot.  cam 
als  sicheres  Mittel  gegen  Filzläuse  (auch  als  Antiscabiosum  empfohlen),  als  fa 
wuchsbefördemdes  Mittel  etc. 

l'ntju  entum  Ifosmarini  compositum,  Ung.nervimtiUy'Ra, 
salbe,  Nervensalbe.  Gewtlrzsalbe.   Einer  Schmelze  aus  Aanngta  porc.  16,  Sehu- 
Gera  fiavo    und    OL  nuc.  moschat.  exprejm.  na.  2    beigemischt:    OL  Bostm 
und  OL  Jurtiptn'  aa.   1.  Pharm.  Germ,  (ünguenl.  aromat.  Pharm.  Austr.: 
Schmelze    aus   Ax.  porc,    Cent  finoOf    OL   Lanri  beigeraisoht   TJerha  Afmnl. 
OL  Jump,,    OL  liosmarini,    Ol,  Lavand.     Zu  reizenden,  krampfstillenden   et 
F^inreibungen. 

Rothbad  (1035  M.  aber  Meer)^    Canton  Bern,    mit   erdiger,    an 
reicher  Quelle.  3   U 

RothenbrnDBen,  Bad  i624  M.  aber  Meer),    Canton  Graubilnden  (Sta 
Chur).     Das    von    Pi.anta-Reichenau    analysirte    Sauerwasser   enthAlt   in   UK>*1 
incl.  2.  Atom  COj  nur  10  Theile  an  S.ilzen,    vorzugsweise   Erdcarbonate,    w< 
Sulphate  und  Chloride,  darunter  .Todn.itrinm  0,002,  Eisen hicarbonat  0,175; 
1,29  Vol.  CO.j,     Man    rühmt    dem,    vorzugsweise    von  Kindern  besuchteu,    Bl 
„wahrhaft  zauberhafte  Kurresultate*'  nach. 

Moiiogrftpliie  vou  Killias.  1867.  U.  M. 
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zofcbo,  ^am  der  lUUcas  wH  da-  87phffift»  der  Tiliiililwip  j«  der  Lepn  ia 
etw  gemthmdmiaaA&  Kmklieitogrnppe  g^Om  kjoa,  weaa  sack  jede  der- 
wOm«  ciM  telbttladipe  KcnlEbeitoart  meleüliil.  KiaflÜBh  bü  der 
TriiofaikMe  üd  TidfiKhe  AefcActteata  Tocfaadei,  wie  eich  n  rUesdeA  aoefa 

ikiafic  ie>e«B  «M- 

BdB  UcMcfcoi  vnde  der  Bete  nm  cntee  Male  Bcfar  Bid«e«ieeca 
TOD  dem  Beg»eMBWxt  ScBixxxare  in  Berfin  no  J^hrc  1^21. 

AetioloKieL  WiKfcnd  ooek  vor  Kmraeai  veo  den  cr&fcrcMa  lUoi^ 
aixt  LnSKEQEG  ca  eh  eis  wicbtiscr  CatencUed  de*  ftetaee  and  der  Ttiberfcalose 
btgvofgdbeto»  wrde,  da»  der  antcre  iafiaetifie  wi,  die  leCitere  aädit,  eo  Bttnea 
wir  jctit  gerade  m  der  lalectHieiat  des  fUtisa  tmt  der  TersdücdeaeD  AehaBeli- 
keslca  lait  der  T^bcxkaloee  erbtickcn.  f^frade  wie  aber  bei  leUteiei  KraaUeit 
der  lafeetkkBeitaBdpaakt  sieb  eret  sehr  aUmllig  Babn  gAn^tm  bat,  a»  war  es 
aacb  bccm  Rote,  tnrtxdea  acboa  ViBOStj  im  Jabre  179T  dartb  lajeeäo«  roa 
ntügeai  Bier  bei  Pfenlea  eiperneMeB  die  ia  Rede  atriifadw  Aftctioa  eneagft 
hatte.  Die  Wae«  aacb  der  Ooatagkeiat  dee  Balaai  ist  daaa  m^  laage  Zeit 
zam  8d»deB  der  Pferdebestiade  eiae  strittige  geaeaai  «ad  Ui  la  £»  aOeraeaarie 
ZcH  aabiaeD  eelbet  die  cüngsfea  Aablager  ^eier  Lehre  aoeb  aa,  diH 
Kraakbeit  «icb  aiu^  ohne  Toribergegaageae  tafectioa  ^spontaa"  oder  ^atocl 
thoo'*  weiiigueae  bei  dea  Pferdea  eatwiekela  kJtaae,  eatwedcr  darrb 
Eraibrvafr  denclbca  oder  dadarcb,  daa  miat  aaadaldige  firkraadnageaT  wie 
^Draic**  (Bbaagel,  KddsacbtJ,  ciaea  bBnrtigca  Chetakter  aaaab^-a  —  gende  aof 
wie  Biaa  aocb  bia  Tor  Karacai  Ar  die Taberindoee  ihalBAt  Aawliaaer^ea  fca^idt. 

Dieae  irrtbKadicbB  Aanebt  grSadete  sieb  malrbat  aaf  die  mtiafficbe 
Er&farang,  data  Pferde,  die  nit  aaderea  ntxkraakeB  aie  aaaaaiBea  gdumnen 
waiea,  doch  tob  der  Rotzbrukbeit  beCdlea  wsrdcs.  Weaa  aoa  aacb  ftr  rieb» 
lafectiomlmiabfafHra  aiebt  iouaer  auaiaaealiaeb  gtaaa  fertgaCeÜt  wvdoi  kaan, 
wi«  der  Erfcnakte  la.  dcai  Kraakkeilagifle  gfibnamra  iat.  so  Begea  beim  Hotz 
die  Saebea  aacb  dadarch  viel  adiwienger^  daaa  denelbe  laage  ZeÜ  gaax  laieai 
rerUnfeB  und  doeh  iafeetMto  aefai  kaoa.  Dieee  Tbataaehe,  aaf  wekbe  aaaMBttiefa 
Boi^LixoBK  die  Anfinerksambeit  geleakt  bat ,  blieb  desbalb  so  laage  aidbekanat, 
weil  Duui  immer  der  Metnasg  war,  der  Naeemwta  (resp.  der  Warm)  sei  £e  erate 
SlanifesUtioB  der  Krankheit.  Ea  bat  rieb  aber  bwiaimal<ilti,  dan  sekr  htaftg 
bei  chraaiaebeB  Fill«n  der  Naseanitz,  weaa  aiefat  fcblea,  so  dadi  erst  8p3ttar 
aoftreten  kann,  trotzdem  scbon  laage  der  bei  Pferdea  oMist  gar  alelit  an 
diagDOsdctrende  Lsngenmtz  besteht,  durch  weicfaen  dann  Giftstoffe  aarb  inuncn 
abgegeben  werden  könDcn.  Aocb  diese  Erkenntnias.  daas  das  BoCznras  ein 
riflücbtiges^  sei,  ist  erst  später  darcbgedrungeo. 

Das  zweite  Argomeat,  welches  di«  Kotstebong  des  Rotzes  dsreb  aadere, 
nicht  von  rotzkranken  Tbieren  abstammeoiien  „Reizmittel**  erküien  sollte,  war 
auf  experimentelle  Erfahmn^en  anschemend  wohl  begrttndet.  Man  g)aabCe  dareb 
einfache  liaareeile,  durch  Einspritzungen  gewAhnlicb«!  Eiters,  doreb  ßaAbnug 
scropholöser  Materie  etc.  Rotz  eneagen  au  können.  Aber  so  weit  ea  sieb  nicht 
um  zoftllige  Complieationen  ^bandelt  hat ,  ma»4  man  nach  den  jetzige«  Et6üi- 
mn^en  annehmen,  da&s  man  ihnliebe  Erkrankungen,  z.  B.  Pyimie,  Tabeifcaloae 
(nach  E'mfUnm^  scrof^ulaser  Massen)  etc.  mit  Kou  zasammeageworfen  bat  — 
ähnlich  wie  dies  ancb  wieder  f&r  die  Lehre  von  der  speeifiscbeo  InfectiodtU  der 
Tuberlndose  gilt.  Andere  sorgAltig  ansgeitihrte  Versnebe  haben  diese  Auffassai^, 
daas  aUeriei  ^reueudf  Stoff»;  Kotz  erzengen  kannten,  nicht  bestätigt  ^  wäbrend 
magekehrt,  fast  re^lmäsäig  nach  Impfnn^  mit  echter  Hotzmaterie,  die  Krankhett 
entstand.  Die  wenigen  Aasnahmen,  welche  hierbei  Rrattttacten,  sind  daraaf  larftek- 
znftlhren,  dass  ancb  fllr  diese  ASeetion,  wie  ftlr  so  \iele  andere  iafectidse,  eiae 
^gewisse  Disposition  f&rdte  L'eberwindun^  des  Giftstoffes  vorbanden  se-in  kann. 
4nch  bei  der  Tuberkulose  ist  dieselbe  ia  glücklicherweise  sehr  verbreitet.  Di« 
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pytmiscbe    erinnern ,    sich    sb«r    rxm   dieses    dwek  dem  Maagrl    drr   Mikrocoöc^ 
mikroskopisch  scharf  onterscbeiden.  Bei  Pferdes  aind  in  Gegensatz  zum  Mesficbe 
rotz  die  pareDchjnutöseii  Organe  mehr  befalles.   namratfich  finden  sich  oft  (i 
BoLLiXGBft    is    4S*/»)    Herde   m    der  MtlZf    der  Leber  (14*.),    den  Nier»^ 
(10*\,).    Anssalunsweiee  kosunen  sie  auch  im  Hirn,    an  der  Parotis  etc.  vc 

Beim  Menseben  sind  diese  Organe  wohl  selten  becbeiligt,  nnr  die  KiM>eb< 
aorb  wobi  die  Uelenkc ,    namentHefa    die  StfhAdelknochen    und    ihrr  Naclibaxscfaa 
werden  ron  der  Rotakrankheit  befallen,    aber  aocb  selten  primir,    soodern  ac 
durch  L'ebergreifen    benachbarter    Rotzberde,     (Perioatili«,    Oaieomtftlitil 
malleosa,  tun  ^hidei  Pachymenia<ftiiM  externa),    ÄosBahDisireise  kann 
auch    der    Hoden    fSarcocele  malleosa)    oder   die   Uallenglage    klai^-      1 
eiteri^xe  Affectionen  zeigten. 

Vielfach    findet    man    an    Tersduedcoen  Steflen   (Ma^cn,    asrOte    Hlute, 
lockerea    ZcUgewebe)     Ecchymoeen.     Die     parenehymatGsen     Organe^^ 
nantentlicb  die  MilZf  kAnnen^  abgesehen  von  ci^nüicben  Ttotzherden,  geschwell^H 
ficiOf  Leber,  Niere  etc.  getrflbt,  resp.  verfettet.  ^i\. 

Bem«rken«werth    ist   noch    eine    Ve rmebrun^    der    weissen    Bis t- 
kOrpercben  im  BInto,  die  hAnfig  gefunden  wird. 

Symptome.  Der  Rotz  Terllnft  entweder  acnt  oder  ehroaiseh,  ode 
in  üebergangsfonnen.    Ta&diet    hat  sehr  äpei-ieUe  EintbeUongen    fllr  den  Pfer 
rotz  Torgeechlasren ,    welche    sich  aber  nicht    der  Anerkennung  der  Thierirzte 
erfreaen    hatten ,    weil    die  Ueberginge  zu  mannig&Uig  sind.     Für  den  Mensche 
muBa  aber  besonders  hervorgehoben  werden,  duä  der  .tcute  Rotz  m.incbmal  mit  de 
chromseben  kaum  Achnlichkeit  bAt,  sondern  mehr  unter  dem  Bilde  einer  t>*p)i 
Erkrankung  verläuft  —  ein  »hniicbes  VerhAltniss,  wie  es  bei  der  Tuberkula 
Bezug    auf  Lungenschwindsucht    und    acnte,    allgemeine   Miliartuberkulose 

Die  Incubationszcit  betrSgt  bei  Impfongen  3 — 5  Tage,  selles 
beim  Menschen    wurden    die    ersten    deiitlicbeo  Erscheioangen    maocbnuü  1 
nach  3  Wochen    bemerkt;    bei    der  naiflrlichen  LifecXion   der  Pferde 
Incubationsdauer    noch    schwerer    zu    Neurtheilen ,    weil  sich  der  Lungvnrotz , 
meist  den  Anfang  za  machen  seheint,  zunächst  der  Diagnose  entzieht. 

a>  Pferderotz.     Beim    Pferde    tritt    der    Rotz,    wie    schon    erwAfaot 
bauptsSchlieh  in  zwei,  oft  combinirten  Formen  zn  Tage  als  Xasenrotz  (ei^ 
lieber  Kotz,  Malleiix  humidiM)  und  Hautrotz  (Wurm,  Mafieun  farcininafu^y^ 
Bei    ersteren  ist  e.n  vor  Allem  der  (oft  einseitige)  Anaäuas  einer  dicken,  sehleJn 
eitrigen  Flüsi^igkeit  aus  der  Nase,    der  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh  zielit 
sind  die  dazugehörigen  r^Kehlgangsdrftsen*'  geschwellt,  aber  schmerzlos  annfllhleB] 
mit  der  Haut    und  dem  BCnochen  oft  an  verschieblich    verbanden.    In    noiiar«r  Zeil 
hat  man  durch  Anwendung  passender  Beleuchtung  auch  die  eigentlichen  Sehleiz 
baatafTectionen ,    die    oben    geschildert    wurden,    der    Untersuchung    zugAnglicbei 
gemacht.    Die  Xasenaffectiou  braucht  aber  nicht  die  erste  Ablagerang  des  Rotz - 
giftcs  zn  sein,    sondern    kann    erst  im  Verlaufe    der  Krankheit  sich  einstellen^ 

Beim  Haoirotz    ßnden    sich    die    oben    erwShnten  Knoten  und  Beulen 
die  anfangs  derb  sind,    sp&ter  erweichen    und  endlich  GoschwUre  bilden,    welcb 
einen  kraterH^rmigen,  zerft-essoien,  speekig  belegten  Gnmd  zeigen.  Ihre  T 
ist  oft  geschwellt,  infiltrirt,  die  zngehdrigen  Drftsen  vergrdesert,  auch  tU- 
stränge  oft  deutlich  durL-bzufUhlen   (s.  o.  reitender  Wurm).    Beim  chnmiscbe 
Rotz  kennen  einzelne  Knoten  und  GeschwUre  heilen .    während    andere    oeno 
tr^en  (fliegender  Wurm). 

Beim  acuten  Rotz  ist  vom  Anfang  an  Fieber  vorhanden,  die 
nongeo  treten  stürmischer  auf,  die  Thiere  geben  nach  I—  3wuchentlieher  Kran 
zu  Grunde.    Der  acute  Rotz  wird  nie  chronisch. 

ItJ  Beim  chronischen  Rotz  ist  znnichst  das  Allgemeinbefinden  nichl 
I gestört,    Oller    nur  unbemerkbar.     Später,    namentlich    mit  Zunahme  der  Langen 
treten    Öfters  fieberhafte  Erscheinungen    auf,    die  Thiere  mi 
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werden  cacbectiscli  und  gchon  aUrnftlig  sn  Grunde.  Oefters  wird  der  Tod  dadurch 
bc8cl)Ieunr^.  dß.ss  ein  Acuter  HnU  schlie.s.slirli  iIhu  obroinschon  nblOst. 

Hfiiin  ^Eonscben  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Infectionsart  nicht 
oachzuwciscn  (Infection  durch  ßOchtig:«'^  OlftV},  in  «nderen  kann  mnn  die  Kintritt?)- 
Btelle  dos  Giftes  erkennen.  Sie  ist,  wie  erw.'lhnt ,  entweder  eine  Scbleimhaut 
(Nase,  Mund,  jfwiz  besonders  aber  die  Coujuuctiva),  oder  eine  Wunde.  Ob  dureb 
de4i  Genuas  di:s  Floischea  von  rotKkninkon  i'ferden  die  Krankheit  Hbertraifen 
werden  kann,  ist  noch  mrbt  ganz  sicher  festgeatellt,  aber  nach  Analogie  munentlieb 
mit  der  Infeetion  von  Meoag'ericthiereQ   strbr  wabrscbeinlicb. 

Beim  acuten  Hotz  kann  man  naeh  Analogie  anderer  Infectiona krank* 
ticiten f  abgesehen  von  dem  Sfmh'u m  incuhution i's ,  ein  Stadium  prodro- 
moruvi,  invasiom'g^  er upiioniH  unterscheiden,  die  aber  oft  nicht  scharf 
getrennt  sind.  Anfangs  ^<S^.  jtroärotnortnnj  beoliachtet  man  imbestimmt  ziehende 
Schmerzen  hi  den  Glietlcm,  Abge8cbkgenbeit«  Appetitlosi^^keit^  dann  tritt  Fieber 
anf  [St.  invwtionijf)  t  endlich  d^  allgcmoinc  Exanthem  auf  der  Haut  etc.  {Sf.. 
eruptumis).  Ist  die  Nasenschleim  haut  afficirt,  was  beim  Menschen  viel 
seltener  ist  als  bei  Thicrcn,  so  tritt  ein  anfangs  daaner,  zAlicr,  schleimiger,  spAtcr 
ein  schleimig-eitriger  Ausfluas  ein ,  die  Scbleimhaut  schwillt  an ,  die  benachbarte 
Äussere  Haut ,  ^jesonders  an  der  Nasenwurzel ,  röthet  sich ,  wird  schmerzhaft, 
infiltrirt.  An  der  Conjunctiva  ist  es  iUinlicU,  hier  schwellen  namentlich  die 
sogenannten  Trarhomdrtlspn  stark  an.    Die  Znnge  erscheint  dick  Megt. 

Ist  eine  Wunde  der  Ausgangspunkt,  so  kann  die«e  vom  Anfang  an  der 
Keilung  widerstehen,  oder  sie  heilt  anfänglich  zu,  bricht  aber  dann  auf.  Ihre 
Umgebung  entzündet  sich,  wird  rolh,  geschwellt,  l>Tnphttngioitische  Streifen  Rtcllen 
sich  ein,  eventuell  erysipelatöse  oder  phlegmonöse  Processe.  Ka  entsteht  ein 
Geschwür,  welche»  sieb  vergrü^sert;  der  Grund  i«t  sjteckig,  die  Absonderung 
dann,  die  Ränder  zerfreAsen. 

Im  Sfadium  eruptiotn'fi  nehmen  die  Fiobererschcinungen  zu,  oft  aind  sie 
von  exquisit  tj^ihosera  Charakter,  bald  continuirlirh,  bald  nnrcgfilmä««g,  seltener 
regelmässig  intermittii^nd  oder  rcmittircud.  Die  Verdauuni:  liugt  Hchr  daniicdor. 
Nun  treten  an  verschiedeuen  Stellen  der  Haut  Aiifaug»  lIohsliehAhnlicho  KOthuugeu 
auf,  die  sich  bald  in  Hach^^,  ungedellte  Pur:tetn  verwandeln.  Die  rmgebung  der- 
Belben  erscheint  gerOtbet.  Die  Pusteln  brechen  auf  und  hinterlassen  kleine,  sieb 
vergrÖBsenide  Geschwüre  mit  angetrockneter  Borke  *>der  dlinnem  Secret.  Diese 
exauthematiscben  AHectiimen  bilden  beim  Menseben  die  überwiegend  häutige  Form 
des  UotzcM.  Daneben,  ebenfalls  sehr  häufig ,  treten  dann  in  der  Tiefe ,  und 
zwar  in  den  Muskeln,  jene  oben  erwähnten  Beulen  auf,  die  freilich  im 
Leben  sehr  oft  nicht  wahrgenommen  wenlen.  Auch  sie  könm-n  aufbrechen, 
ihren  dickflüssigen,  sajiguinolcuteu  Eiter  entleeren  und  zu  tiefen,  kraterftirmigen 
GeschwUren  werden.  —  Eiwciss  tritt  im  Urin  nur  manchmal  auf^  man  hat  auch 
Lcucin  und  Tyrosin  beobachtet.  —  Xacb  1 — ü  Wochen  gehen  die  Kranken 
roarastisch  zu  Grunde. 

Beim  chronischen  Kotz  ist  der  Anfang  selir  schleicbend,  zumal  beim 
Menschen  die  Nasenafl'cction  meist  mangelt.  Auch  die  Geschwüre  und  Abccnse 
sind  sptrlicbcr,  entatehen  langsamer,  schleppender,  heilen  aoeh  wohl  mit  Bildung 
von  Narben  (LupuA  mal l e onus).  Das  Fieber  fehlt  anfangs  ganz,  tritt  aber 
später  als  hektisches  Fieber  anf.  Allmälig  treten  Magen-  und  Darmerscheinnng«^ 
anf,  die  Kranken  magern  ab  und  gehen  im  Verlauf  von  2 — 4  Monaten,  manch- 
mal aber  erst  nach  längerer  Zeit,  1  Jahr  und  darüber,  zu  Grande.  In  dieser  Zeit 
treten  oft  trügerische  Remissionen  auf.  Anch  beim  Menschen  kann  ein  «cuter 
Kotz  das  Ende  beschleunigen.  Verläuft  die  Krankheit  günstiger,  so  heilen  die 
Geschwüre  allmälig  ah ,  neue  treten  nicht  auf,  die  Kranken  aber  erholen  sich 
meist  nur  sehr  allmlllig. 

Prognose.     Beim    Pferde   ist    die    Prognose   eine    sehr    ttble,    beim  i 
Mensehen    gilt   dasselbe    ftlr   den    acuten    Rots,    während    beim    chronischen   in 

Beftl-ClBcj-dopAilic  d^r  km.  Heilfannd«.  XI.  ^^ 
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tiegensiitz  zur  Tuberkulose  dieselbe  nur  aU  „dubia"  bexeicbaet 
Nacb  BoLLiNGEB  gehen  am  ganz  chroDischeo  Rotz  onr  circa  ÖOb,'„ 
Menscbeu  ztt  Oruudc. 

Diagnose.  Die  Dia^ose  ist  nach  den  oben  erwähnten 
Molleii,  aber  oft  »ebr  schwer  und  nur  mit  HeHlckrtichti^un^  der  AnaronS 
In  vielen  Filllen  giebt  beim  Menschen  erst  die  Section  Auf«chlus3.  Verw 
des  acuten  HotRes  mit  Typhus,  Pyämie  etc.,  de»  chronischen  mit  S>*pbUi 
oder  Leichengiftinfection  sind  nicht  selten.  Als  dia§:nostif'rbr"i  Hilfla| 
man  die  Impfung  auf  Kaninchen  vornehmen  (Bolldcokb).  ■ 

Therapie.  Abgesehen  vod  pro phyl.ikti sehen  Msnssrogc-ln,  die 
läotimng  nnd  TOdtung  rotzverdÄchtiger  Pferde  einerseits ,  in  f?ehörig| 
bei  Wartung  und  Pflege  derselben  andererseits  bestehen^  ist  zunitchKi  d^ 
Zcrstürung  und  Dcsiiifectiou  der  primären  Herde  zu  empfehlen.  Im  V 
die  Therapie  rein  symptomatisch ,  bei  chronischem  Rotz  bcBonders  robt 

Literatur.  Van  Hälmont.  Opiucula  vteMca  iuedUa.  Fraocofor 
LftfoBse,  Ablia.a41ang  vod  dttni  Sitze  des  Rotees  bei  den  Pferden.  Ans  d«3o 
Schreher.  Leipzig  1754.  —  Viborg,  Samml.  von  Abhondl.  fflr  Thiemrzte  n. 
Isd.  II,  .'>.  Rupenhngcn  1797.  —  ViboTfr,  Bnst's  Uaga^iu  für  die  gejtamniCl 
1821.  —  Schilling,  Ruat'i  Magazin.  Bd.  XI,  pag.  480.  1821.  —  Uertwig,  1 
Zeitaohr.  18H4.  Nr.  46.  —  Bayer,  De  U  nion^e  et  du  faräu  c/w»  i'hotttme.  Paj 
Beu&nll  n.  Bouley,  Recoeil  de  mMee.  vittrin.  prat.  1840.  Bd.  XVU.  —  T« 
/d  morve  et  t/u  farcin  cHroni^tie  cha  Vhomvte  et  cfiez  Itt  »olifttde*.  Thiae  de  Por 
Benaalt,  In  Oaz.  med.  de  Par.  18-13  Nr.  6.  —  Virchow.  Spec.  Path.  u.  1 
pag.  40Ö.  Erlangen  1^55.  —  Simon,  Hantkranlcbeiteii,  Berlin  1S51.  —  Falke,  Di 
der  vergleich.  Falb,  und  Thrr.  der  Hansnängethjcre  ond  des  Menschen,  psg.  65.  Sri 
—  Bavitsch,  Virehow's  Archiv,  Bd.  XXIII.  pag.  33.  —  Fiirater.  Spoc.  patl 
]|.  Anfl.  pag.  33b.  —  Cannt-itt,  Spec.  Patb.  n.  Ther.  1861.  —  LebcrJ^ 
prakt.  Medicin.  3.  Anfl.  1862.  —  Leiurring,  Zar  pathologiRchon  Anatomjl 
Di-osden  1H63-  —  Boluff,  Hag.  flir  Thterheilk  Bd.  XXX.  ~  LKi«ering,  Sfl 
VeterinUrwesen  im  KfmigriMrh  Saclisen.  pro  186'i  O-  1867.  —  Virchow/ 
GeAchwblrit«.  Berlin  \d{\\\  hin  1864-  Bd.  ll.  —  L.  Waldeobarg,  Di«  Taberknli 
srhwindsticht  und  Sixophaloae.  Berlin  1869.  —  Koranvi,  Artikel  ^Rotx*  in  BQ 
Handb.  der  Chir.  Bd.  I.  a.  H-ifl,  1.  1070-  —  BoUinger.  Artikel  „Bote"  ij 
Haadb.  der  spec.  Path.  Ild.  Ili.  187ti.  —  Uornil  und  Banvier.  Tr 
patholugiquv. 

Royal ,    Stndtehen    im    Puy  •  de  -Dome  •  Departement    (Statt- 
450  M.  über  Meer,  mit  alkalischen  Sauerwässeni  %on   20 — 35,5"  C.  i 
Badeanstalt.     Die    Yen«chiedeueu  Quellen  diA'erircu    im  Oesammtgch 
von  -28,6—56,23  (incl.  2.  Atom  (X)a).    Die  bei  weitem  mflchtig.stc 
Quelle;  Trcchot  nntersuchte  sie  im  Jahre  1878.     Er  /and  in   10 

Cblomatrium 17,14 

Chlorlithium 0,35 


Schwefelsaures  Natron.     .  1,95 

Phosphorsanres      „       .  0,08 

Natron -Bicarbonat    ...  11 ,2H 

Kiüi-Biüarbonat  ....  3,81 

Mag^Rsia-Bicarbonat      .      .  3,74 

Kalk-Bicarbonat ....  10,05 

Eisen -Hicarbonat       ...  0,42 

Kieselsäure 1,32 


Dazn  fretti  CO..  6,45  (ia  dca 
Quellen  fand  Lefort  12— IT 

.Summe  der  reK(«nBe»taudlhvil« 
damit  stimmt  nicht  die  ia  Joanne 
d'Europe  1880,  woher  ich  die  ü 
entnehme,  angegebene  Somme  5( 

Der  in  Frankreich  beliebte  Ve 
mit  dum  Eniser  Thcrmalwasser  , 
nntrinm  lU,  Natronbicarlionatj 
bicarbonal  2)  hinkt  ärbr. 


Mnskel-    und    Ker\'€nrheumatismen ,    Chlorose ,    Catarrhe 
atonische  Störungen  der  Älenstruation,  Torpor  der  Yerdauungsurgano,  sogi 
sollen  von  der  Cur  zu  Koyat  güustis  beeinflusat  werden. 

Die  nenen«  Literat nr  fiher  Borat  bezieht  sich  sameist  auf  i 

Roy-Darkau  in  OeäterreichiHch-Sehlesien ,  Station  der  Ivi 
Ei»enhahu,  besitzt  ein  jodhaltiges  Soolbad. 
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gefunden  wurde,    ein  Verh%Itnis8f    dos  vom  Standpunkte  der  neueren  all^emi 
Pathologie   leicht  durchsichtig  i^. 

Am  häutig^sten  findet  sich  noch  eitrige  Entzündung  des  RUckennutrlc 
Zusammenhange  mit  eitrtgrer  Mfiningiti»  nnd  bei  traumatische«  Verletzungen 
selben;  aber  auch  da  kommt  c^  nur  selten  zu  einem  wirklichen  Ab^cese, 
lieriohtet  Ollivibk  (d' Anger»)  einzelne  Fülle,  so  Jaccoüd  einen ;  in  neuerer 
fand  Desoig  in  einem  Fülle  »piualer  Kinderlähmung  neben  Atrophie  der  Vo 
boniganglienzellen  mehrfache  hirsekomgrosse  Absoesse  in  den  Vnrderstrftngen 
Vorderhöraern. 

Die  klinische  Geschichte  dea  Rfickenmarktiahaceflsefl  Allt  zusammei 
der  ihm  zd  Grunde  liegenden,  resp.  ihm  vorangehenden  Afiectiun. 

Literntnr:  ülJivier  (d'Aogers  Trait^  dtt  nia/.  de  la  moHU  vp.  III.  Kd. 
Vol.  1,  pas.  291  lind  H20.  —  Jaccoud,  Li$ patapWji^,  pag.  044.  —  Domme.  XöJ, 
Jahresbericht  über  die  Thatipkeit  des  Jenner'schcn  Kinderspitnifl  in  Bern  im  Lanfe  dr«  S\ 
1B75.  Honi  187ö. 

ßQckenmarksagenesie.  Mit  diesem  Namen  bezeichnen  n'ir  Hemm 
bildungen  do.^  Rückenmarks,    ein  Stehenbleiben   desselben  nuf  einer  gewissen 
wicklungastufe,  doch  aber  auoh  in  einer  etwas  sp&toren  Zeit,  wo  das  Wachi 
des  Ullckenmarks  noch  nicht  vollendet  ist ;  wir  fassen  demnach  den  BegrifT 
weiter  als  Flecdsio),  indem  wir  nicht  blos  solche  Fftlle  hierberziehen,  wo  l)estia 
Theilc  llborhaupt  nicht  zur  Kntwickliing  gelangten,  smideni  auch  solche,    wc 
Entwicklung    eine    mehr    oder  weniger  unvullkommene  gewesen:    die  Kntwick 
einer  solchen  weiteren  Fassimg  des  Begriffes  ergiebt  »ich  daraus,  dasa  die  <»i 
Uge  diese] he  iBt,  die  Entwicklungshemmung,  und  dass  die  Verschiedenheiten 
durch  das  trUhei'e  oder  spätere  Hinsetzen  derselben  bedingt  eind. 

Die  ersten  diesbeztigtichen  Untersuchungen   kndpfen   au    an   die  R(H 
marksbctunde    bei  Missbildimgen ,   boeonders    der  Gliedmassen,    an  die  sieb  in 
ein   grosses  Interesse  knUpfte,    da   man   von   solchen  l'ntersuchiuigen  Anfseb 
Qber   die   dunkle  Frage    nach    dem  wechselseitigen    AbhängigkeitsvcrbälU^iK-^e 
Veripherie  und  Centrum  erhoffte.  Zuerst  fand  SEKitRs  bei  Fehlen  eines  Extremit 
paarcs   jedesmal    Fehlen    der    entsprechenden    RflckenmarksanschwcUung ,    p| 
TiKDKMANN,*  iu  neuerer  Zeit  knüpfte  der  erste  mikroskopische  Befund  von  Tao] 
an  die  Frage  von    der  Pathogenese    der    als  Hcrairaclie    bezeichneten    Missbili 
einer  Extremität.  Die  entsprechende  Ullckenniarkshülite  fand  sich  in  der  Ausdelia 
der  entsprechenden  Anschwellung  beträchtlich  kleiner,    namentlich  in  ihrer  gri 
Substanz,    die  Vorderhornganglienzellen    derselben  Seite    nnd    (iegend    waren  I 
geringer  an  Zahl  als  die  der  anderen  Seite,  aber  normal  iu  üu'er  Stnictnr.  B) 
gleichfalls  hioher  gehörigen  Fall,  der  mit  dem  Befunde   Troisieu's  ziemlich 
einKtimmt,    hat  A.   Pics  von   dem  RUckenmarke  eines  Schweines,    da^  gteicl 
Hemimelie  gezeigt  hatte,  heschrieben. 

Wührend  bis  dahin  nur  Agenesien  des  ganzen  Kückenmmrks  oder 
Hillfle  desselben  in  einer  gewissen  Höhenausdebnung  angenommen  worden  w4 
hat  zuerst  P.  FiiECiiSio  eine  Agencaic  der  Pyramidenbahnen  besctirieben.  Di 
fand  sich  in  zwei  Fällen  von  Gehimmisi^bildung;  in  dorn  ersten,  Encepbalo 
nnd  Mikroccphalie ,  fehlten  ausschliesslich  die  I^amidenbahneu ,  in  dem  zw| 
war  das  Fehlen  derselben  der  wesentlichste  Befund^  der  Nachweis  dieser  Agena 
ist  nur  mikroskopisch  und  im  Anschlnssc  an  die  Entwicklungsgeschichte  dea  Rnq 
marks  zu  ftlhren  und  maclit  Flechsig  namentlich  aufmerksam,  dass  dieser  Nj 
weis  nicht  aus  ilen  makroskopisch  nachweisbaren  Furchen  in  der  Peripheriol 
SeitenstrUnge  erbracht  werden  kann. 

An  diese  Ftflle  knüpft  an  eine  von  A.  PiCK  beschriebene  Ageneai« 
Pyramidenbahueu ,  bei  welcher  es  ach  jedoch  nicht  um  ein  vollständiges  F( 
dieser  Bahnen  handelt ,  sondern  die  sich  darin  manifestirt ,  dass  die  Fasern 
betroffenen  Bahn  nicht  entsprechend  dem  Alter  des  Individuums  ausgebildet  w 
VAS  sich  namentlich  in  dem  naliezu  völligen  Fehlen  der  Markscheiden  nuuufei 
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wird    Datttrlifb    bei    der    Diagnose    dor    cblorotischen    liähmongeD    eine  Rull 
spielen  bernfen  Be]a. 

An    diese    schliessen    sich  an  die  LAhmnngen    nanb    profusen  Blntiini 
durch  ihre  Ilnnfi^kcit  stehen  an  erster  Stelle  die  mich  profusen  rterinalblntii 
Weitere  FftUe  wurden  bc^>bachtct  nach  Diumbtutung  und  Uämaturic.  Uic  L&hxd 
tritt  nicht  immer  unmittelbar  nach  der  Blutung  auf,    j.i    im  Falle  GiusOLUC 
rtdss  biH  zum  Auftreten  der  J^ühmun^   ein  Zeitraum  von    mehreren  Wochen. 
Killtritt  der  Lilhmunp  IäI   kein  plötzlicher,  sondern  meist  ein  allmÄliger  und  eh 
auch    der  Ausgang,    der    in    den  bisher   beobachteten  Füllen  immer  ein  gtliui^ 
war.     Die  Ei-soheinunfrcn  betreffen  meist  nur  die  Motilität,  doch  fand  LktI'K 
seinem    Falle    hoehgraili^c    Hypcrilstliosie    der    Haut    und    Schmerzhaftigkoit 
Bewehrungen.  Obzwar  diese  Form  hierher  gezilliU  wird,  wird  man  doch  angea 
der  Beobachtungen  Über   Veränderung;cn  im  Opticus  nach  profusen  Blutungen 
im  Hinblick    auf   das    Fehlen    anatoroiRchor    rnter«uchung:   mit    einem    definid 
Lrtheile  über  die  aniitomi^elie  Grundlaj,'o  dieser  Form  von  LUhniunf?en  wohl 
zuwarten  müssen.     V'uu'IAN   will    einfache  KackcnniiirkKanflmie   als  Orundlage 
hier  besprochenen  hAhmungen  Überall  nicht  gelten  lassen,  sondern  nimmt  f(lr 
Uelbe  derselben  hysterische  oder  hysteriforme  Grundlage  an,  für  eine  andere  j 
gesprochene  anatomische  LAsionen.  I 

Literatur:  äamlras,  Truiti  jtrati'fne  de»  mal.  nere.  1862.  —  Baro) 
Anaal.  de  Ih  Soc.  de  (iflml.  1801.  —  Gri Rolle,  Gaz.  deshüp.  1667.  —  Moatard-Mai 
Soc.  rai-d.  des  liop.  Pnria  1SÖ2.  —  Alioilln,  Etüde  rUn,  df»  paropUgie*  tnäepent^ 
lie  la  tayelite.  1854.  —  Laadry,  liechftvhc»  »nr  la  fautrt  et  It*  indicationa  curat,  die« 
ficrv.  1665.  —  Lcydcn«  Klinik  der  RtickeniaarlutkninkUetten.  Bd.  11.  1,  pag.  31.  1871 
VuIpiiD,  Miil    du  *y»f.  tiert.  1877.  i.  livr.  pag    109. 

Rac  ken  markeatrophie.    Vnter  dieser  Rubrik,    von   der  Jedocl 

als  Ausgnnj;  versehiedener  Krankheit^proceHse  beobachtete  Atrophie  ausgescbl 
bleibt,    können    wir    verschiedene    Vorgänge    zusammenfassen,    die    nun    ei 
abgehandelt  werden  sollen,  dieselben  la^en  sich  eintheilen  in  die  allgemeinei 
in   die    partiellen  Atrophien.    Zu    den    erstercn    gehurt    die  senile  Atrophie, 
welche  jedoch  nur  wenige  Tutcrsuehungen  vorliegen.    Oefters  zeigt  allording 
Rückenmark    im    höheren    Alter   eine    Dirke.nabuahine,    aber    weder    Ist    di< 
regelmässig  vorhanden,   noch  besitzen  wir  über  die   Dimensionen,  innerhalb 
das   normale  Volumen    des    Ullckenmarks    sehwarikt ,    genügend    prftcise  Anj 
Die  Consistcnz  des  senilen  Rückenmarks  ist  in    der  Regel  eine  festere;    die 
logisch   am   häufigsten    nnchweisbiiren  Charaktere    desselben    sind  das  Vorko 
reichlicher    Corpjt    a/nt/fai'ta    und    Schrumpfung    der  (lunglionzellen    der    | 
Substanz.  Die  letzteren  zeigen  .starke  Körnung,  Fignientining.   nicht  selten  1 
ihrer    Fnrts.'ltzc;    die    weisse    Substanz    zeigt    in    einzelnen    Füllen  CLeTDEN 
massige  Atrophie,    die    hauptHächlidh    in    den    Hinterseitensträngen    local 
wahrscheinlich  von  der  Vorderhornzellenatropltie  abhängig  zu  denken  Ib 

Zu  den  partiellen  Atrophien  gehört  die  in  Folge  von  Inacti 
ExtremitÄt  in  Folge  einer  in  der  .lugend  acquirirten  Gelenkafleetion;  es 
dartlber  nur  wenige  UnterHUchunge»  vor.  Levden  fand  in  einem  Falle  entact 
VcrkleiDcning  der  entspreehenden  Rückcnmarkshälfle,  die  weisse  und  graue  Si 
beschlagend,  deutliche  Zcllenatrophie,  Alles  in  der  Au.'^dchnung  der  entsprec 
Anschwellung.  (Vgl.  hierzu  oben  flbor  Rücken  mark  sage  nesie.) 

Aehnlicho  Befunde  machte  Hatem  nach  Ausreissung  dos  Tschiadif 
iungen  Thieren;  BüFamxi  und  Ros.^l  fanden  jedoch  bei  ihren  Versuch 
Nervendurcbschncidungen  keine  Ati-o])hie  der  grauen  Substanz. 

Zu  den  partiellen  Küekenmarksatrophien  geboren  auch  die  Befund 
alter  Amputation.  Dieselben  bedürfen  zu  ilirer  Ausbildung  eines  lÄngeren  Zeitr 
sie  betreffen ,  wie  die  vorangehenden,  die  entsprechende  RUckenmarkshIl 
hetrüchtlicher.  Über  die  zugehörige  Anschwellung  hinausgehender  Lilngsausde 
hauptsächlich  betroffen  erscheint  das  entsprechende  Vorderhorn  in  seinen  Qjj 
Kellen ,    dann    der   entsprechende   Hinterstrang ;    meist    sind    es    wohl 
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Vorgänge,    <\ooh  lierrscben    bezflfflich    der  Detail«    vielfache    Diffcrcown    zwischen 
den  Einzelbefundcn,  die  einer  Deutung  ni>cb  harren. 

LiterAtor:  Duraud-Kartlel,  DIa  Knmkheiton  den  Gn^itiennlters.  feharMUe 
TOB  Ullraiina.  WQrzharg  18ti8,  pag.  8.  —  Lryden,  Klinik.  Bd.  U.  1,  jta^.  -13  ft\  nnd 
Bd.  11.  2,  paß.  313.  —  Uayem,  Arcb.  de  ph.i.'siol.  1873  pag.  504.  —  lUfaHni  et  Kossi. 
Arcl).  de  physiol  1876.  paf:.  829.  —  Vntpian,  Arch.  de  phyriol.  1868.  p»g-  M-i  und 
1869,  png.  675.  ~  Dickinaoo,  Jonrn.  of  An«t.  «nd  Phya.  Nov.  1Ö68.  —  Zahlreiche  Befnndc 
noch  AinpntAtioncn  von  Dickson,  Goanmer,  Wehber.  Kahler,  Pirk  n.  A.  ui. 

RflckeniDArkscompreBftion,  Unj^irsamc.  (Die  ra«ch  eintretend« 
Rucken  mark  flcomprtrssion  winl  unter  RückonroarkettraumeD  abtroh.andelt. )  5Iit  dicaem 
AijÄiirufke  bezeichnet  man  einen  mehr  oder  weniger  liinRirbtlich  seiner  Delail- 
cn>(!br'iuungen  cuii»«tanlen  Syuiptijment'omplex,  der  durch  vcr«t;liiedpn:irtige  Aflectionen 
der  Wirbel,  der  Kückenmiirkfthäute  und  des  Rückenmark»  selbst  i-Tzengt  wird,  die 
alle  dos  gemeinsam  haben,  daas  sie  das  Rflckenmark  duroh  langsame  Compression 
benaehtheiligen. 

KUcksichlen  der  Diagnostik  haben  zur  Aufuttellung  dfeuBA  Symptomen- 
coraplexes  geführt ,  in  welchen  uioht  blos  Symptome  von  Seite  des  Rflek^nmark« 
einf^hcn  ,  sondern  auch  ^ulche  von  Seite  der  Meningen,  Ja  »elbst  der  NnrvcMi- 
wnntelu;  ja  in  nicht  wenigen  Fflllen  geben  die  Symptome  der  beiden  Jelrteron  in 
frühen  Stadien  dem  Symptomcncoraplex  ein  differentialdiagnostisch  wichtige«  Oeprüge, 

Nach  den  hierbei  in  Hetracht  kommenden  anatomi8chi>n  Abschnitten  lassen 
sich  die  Ureafhen  der  langsamen  fonipression  in  vier  Kategorien  echeidin:  1.  Die 
im  Rückoumarkc  selbst  »ich  entwickelnden,  also  die  verHchiedenen  intramednilaren 
Tumoren,  denen  einzelne  Autoren  noch  die  Hydromyclie  nnd  Syringomyelie  kiuzu- 
fllgen;  2.  die  Erkrankungen  der  I^QckenmarksbAute  und  NervenwuTÄcln,  Turooreu 
derselben,  syphilitit^cho  Affeetionen,  die  PncJti/meninift'fi^  c^rvicolis  ht/f>ertrophica ; 
3.  dir  Tumoren,  welche  sirh  im  fibröHcn .  die  Wirbt;!  einhOllpnden  fiewcbc  ent- 
wickeln nnd  häutig  durch  die  Wirbellöcher  eindringen,  an  welche  «ich  die  durch 
Ani^uryHmt'n ,  AhrW'c.'iHe  und  llydiitiilen  olY  narli  vorangegangener  Zerstörung  de« 
vorliegenden  Wirbolki^rpers  hcrbeigeOlhrte  C'ompression  anschlicsst ;  4.  Krkrankungen 
iler  Wirbel  selbst,  das  Malvm  PottU ,  der  Wirbelkrcbs,  Syphilis  und  Exostosen 
der  Wirbel. 

Die  letzte  Abtheiinng  liefert  die  Kahlreichsten  F&lle  von  Uflckenmarks* 
(»mpreaaion,  in  erster  Linie  das  Mahim  Pottii  ('s.  dieses). 

Der  Uückenmarksbefnnd  ist  ein  verAchiedener ,  abhlliiKig  von  der  Art, 
Dauer  und  StArke  der  Compression.  Nicht  immer  ist  in  Fällen ,  wo  dieselbe  von 
aussen  erfulgt,  die  Compression  am  KUckenmarke  selb.st  deutlich  sichtbar,  so  dasa 
man  fUr  einzelne  Fulle  vermuthon  darf,  das.'^  weniger  die  Compre?isioD  als  die  von 
aussen  angeregte  Entzündung  fUr  eine  Reihe  von  Erscheinungen  veniutwnrtlicli 
xo  machen  ist;  sehr  bftuög  dagegen  zeigt  sich  das  Hflckcnniark  an  der  betnifT^'uea 
Stelle  etwas  verachmächtigt ;  in  einzelnen  Fällen  wurde  es  bis  zu  iCabcnfederkiel- 
dicke  verdünnt  gefunden.  Es  bedarf  nicht  erst  der  Erklärung,  da^  in  Fällen  von 
intramedallaren  Tumoren  die  Eri^ebeinungcu  der  Compression  vurhaudeo  sein  küunea 
nnd  die  Scction  ein  betrüchttich  vergrößertes  V^olumeo  dcJi  Itttckenmnrks  an  di*r 
betrutfencn  Stelle  aufweisen  kann.  Der  Ztiatand  der  Meningen  wird  vtrschiedeu 
»ein,  je  nach  iler  Art  der  die  Compre.ssion  veranlaAsenden  Krankheit  und  mag 
dessen  Beschreibung  der  Damtellung  der  einzelnen  Alfectionen  ftberlassen  bleiben; 
nur  bezüglich  des  Matuvi  Pottii  sei  erwXbnt,  daas  die  der  Dnr«  sehr  hünfig 
reichlich  aufgelagerten ,  kAsigen  Massen  es  sind ,  welciie  das  KOckenmark  eompri- 
miren,  während  die  Knickung  der  WirbcIsAule  die«  fast  niemals  direct  tbat. 

Bei  von  aussen  andringendi*n ,  cumprimirendcn  AfTectioncn  participiren 
auch  die  Ner\enwnrzeln  an  den  VcrÄndprungen;  sie  erscheinen  gequollen,  geröthet, 
in  späteren  Stadien  grau,  atrophisch. 

Der  Befund  des  Kückt«nraark.s(|uerschnitte.>^  wechselt  gleichfalls  je  nach 
Dauer  und  Stärke  der  Compression ;  zuweilen  ist  die  C^nsiKtenz  an  der  betrofTenen 
Stelle    hochgradig    vermindert,    die  Substanz    breiig   erweicht^    in  anderen,  m« 
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älteren  FSlicn  ist  aie  aber  im  Gegentheil  »clerrtsirty  derber  als  norauü;  ilie  (*oa 
fig:uratioD  des  QuerschnitteÄ  ist  oft  verwischt,  hüiifig  verschoben,  die  weisw  SubiUJ 
fleckig ,  gran  verfärbt ,  der  Blut^ehalt  ein  veränderter.  Der  histologlBcbe  Befund 
tf<t  in  der  Regel  der  der  subncnten  oder  cbronmcbeii  Myelitis,  in  späteren  Stadi« 
der  flosgcsprochenitter  Sclerose,  doch  bedarf  es  zur  Klarstellung  der  sich  liic 
aufdrängenden  Fragen  n<»ch  zahlreicherer  irntcrsuchungen  als  die  bisher  vorliesendcii 
deren  geringe  Zahl  sich  zum  Theile  aus  der  Schwierigkeit  crkUut,  erweichli 
TEfiekcDinarkHabiichnitte  Hlr  die  mikroskopische  Unter»uchuog  in  befriedigende 
Weiße  ru  härten.  BezÜsHch  des  Befundes  nach  (klinisch)  geheilter  Comprcssioa 
liegt  ein  sehr  beraerkennwerther  Befund  vor:  das  Riickenmark  war  an  de 
betrofl'enen  Stelle  auf  ein  Drittel  seines  Volumens  reducirt  and  zeigte  die  Zeichen 
weit  voi*ge8cljrittener  Sclerose:  nach  ubeu  und  unten  farnlen  sich  seeundir«^ 
Degenerationen  :  in  der  verdünnten  Stelle  fanden  sieb  zwischen  dem  dickten  fibröse 
Gewebe  reichliche,  normale,  niarkhältige  Xervenfasem. 

Der  Hinweis  auf  die  so    Jlusscrst  verschiedenen  Ursachen  der  langsam« 
Rüpkenmarkscorapressioii  wii*d  schon  an  und  iUr  sich  zur  Erklärung  der  höchst  vef 
aebieiUnartigen  Symptomatologie  derselben  genügen,  noch  erkiftrliclier  wird  dieaell 
wenn  nian  in  Betracht  zioht^  daas  die  Art  und  Weise  der  Compression,  die  Localiflatiu 
der  croraprimirenden  Aflection,   die  verschiedensten  Mitglichkeiten  offen  lässt. 

(Kirier  der  hier  in  Betracht  kommenden  T^^pen  tindet  sich  selbstAndig  all 
sogenannte  ^llalbscitcnläsion"  abgehandelt.)  ImintTbin  war  es  möglich,  aas  den 
liewirre  der  Pirschein ungen  für  die  hÄufigste  Form  der  langsamen  Ktlckenmarki 
oomiiression,  die  von  aussen  erfolgende,  eine  Symptumenreihe  herauszuscltäle^.  welc 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose  intra    vitam   richtig    stellen  lassen  wir 

Die  Erscheinungen  derselben  lassen  sieb  im  Allgemeinen  in  zwei  Grapf 
sekeidcu,  in  sogenannten  Wurzel  Symptome,  erzeugt  durch  Compression  der  Nerven 
wurzeln    idoeh    Bpielt    nach  Vulimax    die  Senuibilitiit   der  Dura    dabei    auch  eli 
KoUe},  welche    im  Allgemeinen   den  anderen  vontusgeLeo  und  in  die  durch  Cou 
pression  des  Jltlckeumarkes  selbst  erzeugten. 

Die   ersteren    sind    hauptsächlich  sensible  Störungen ,  bedige  exoentrisrl; 
Schmerzen,  zuweilen  sich  auch  in  einzelnen  Geleuken  localisirend,  Psendoneuralgic 
(aber  nicht  immer  mit  Fehlen  der  Sehmerzpunkte) ,   die    sich    oft   ganz  scharf  a| 
den  Verlauf  eines  oder  mehrerer  Nerven  halten,   bald  in  das  Bein  oder  den  Anri 
ausstrahlen,  bald  eine  reine  Interco^italneuralgie  vortäuschen:  der  Sohmerz  ist  bal^ 
permanent,    bald  in  Aufilllen  wiederkehrend.     Die    Haut    über    dem    betreffend« 
Abachnitle  zeigt  oft  hochgradige  Hyperästhesie  oder  auch  Anästhesie  (Ana<sth&tu 
dolorosa}^    nicht    selten    verbinden    sich    mit    den   sensiblen  Erscheinungen    auej 
andere  Symptome  von  Wurzeleomprcssion ,    trophisdie  Störungen,    Herpes  Zoat^ 
amscbriebene  Muskelatrophien.    Daneben  tindet  sich  eine  auffallende  Steiligkelt  d« 
WirbeUftuIe.    die    zuweilen    dem  Sitze   der  Goschwulst  fbei  diesen    tindet   sich  di 
Erscheinung  am  häufigsten)  entspricht.    Alle  diese  Symptome  treteu  olY  schteicliea 
auf,   besteben  nicht  selten  lange  Zeit  isolirt,    doch    findet   man  oft  schon  frflb  d 
von  den  Franzosen  sogenannte  Pseudoparalyse,  die  von  den  Kranken  beobachte 
Unterlassnng  jeder  Bewegung,    aus  Furcht,    die    Schmerzen  dadurch  zu  Steiger 

Frtlher  oder  f^päter  schliessen  sich  allmlüig  die  durch  die  directe  i'oi 
pressiou  des  KückeumarkK  bedingten  Erscheinungen ;  es  sind  die  der  chronisch* 
oder  subacuten  Myelitis.  Doch  treten  die  motorischen  Erscheinungen  derselbe 
mehr  in  den  Vordergrund,  was  Vüi.ha.v,  der  auf  diese  Differenz  gegenüber  ander 
Formen  der  Myelitis,  grosses  Gewicht  legt,  dadurch  erklärt,  dass  zur  Empfiudun{ 
leitung  die  graue  Substanz  genüge ,  welche  wegen  ihrer  mehr  centralen  Lage  Bptl 
von  der  Compression  betroffen  werde:  doch  können  auch  die  verschiedonst 
Formen  von  Senaibilitätsstörung  zur  Beobachtung  kommen,  was  namentlich  v 
der  Ausbreitung  der  Myelitis  abhängen  wird.  Die  motorischen  Erscheinung 
^edürten  keiner  besonderen  Darstellung ,  es  kann  bezaglieh  derselben  auf  daa 
Myelitis  Gesagte  verwiesen  werden. 


Kackenmarkshyperäznie.  Bei  deu  innigen  Bexieliaiigeu  xvrii 
dem  GeOlassystem  der  Kackenmarksbaiite  und  demjenigen  dea  [lUckenmarks, 
sieb  die  Hyperämie  des  letzteren  nur  im  Zusammenhange  mit  tU-rjcnigen  i 
Häute  behandeln,  aber  hier  gilt  noch  in  orhöbteroni  Maasse,  das  was  f| 
bezüglich  der  patliologitst-hen  Anatomie  der  KückenmarkManämie  und  ihrer 
Ziehungen  zu  den  ktiniachen  Erscheinungen  gesagt  worden.  Makroskopisch 
sie  sich  dar  an  der  grauen  preßlsweichercn  Substanz  als  graurotbe  Färbung 
der  weissen  al«  leicht  nithliche  Nuance  and  Btärkcrcp  Ilervorlroien  v«n 
punkten,  Mikroskopisch  ersciteincn  die  Itintpclilsse  bis  in  die  kleinsten 
zweigungen  prall  gefüllt,  was,  da  in  der  Norm  die  fcineti  (iefiUsästchen  ti 
hervortreten,  GeiXss Wucherung  vortäuacbt;  weniger  ausgesprochen  sind  die 
Hohoinungcn  an  den  Menigen;  nur  hohe  Grade  lassen  eine  sichere  Beurtbc 
zn.  Die  Farbe  derselben  ist  eine  hell  rosige,  die  GeOisae  erscheinen  i)rall  ge 
stark  geschlängelt,  nicht  selten  finden  sieb  za}dr»^it'.be  kleine  Hilmorrhagicn; 
ist  zu  beachten,  dass  iiameiitlich  die  pralle  Füllung  und  Schlängelung  der  G 
auch  Folge  der  Lagerung  der  Leiche  oder  der  Agone  sein   kaim. 

Das  klinische  Gebiet,  welches  man  der  spinalen  Hyperilmie  (wir 
von  jetzt  ab  unter  dieser  Bezeichnung  diejenige  des  Rückenmarks  und  der 
zusammen)  zutheilte,  anninglich  weit  umfassend  und  alle  diejenigen  FAlIc  inj 
begreifend ,  deren  Scction  keintu  makrosko[tisch  greifbaren  Befund  darbot, 
mit  dem  Fortächreiteu  der  pathologischen  Histologie  immer  mehr  eingeengt, 
noch  jetzt  bewegt  sich  der  Kreis  der  ihr  zugescliricbenon  FirscbeinungeD  in  i 
Greuzen,  fast  in  Extremen;  giebt  es,  abgesehen  von  leichteren  Eracboinnogen,  d 
iMckcnmarksoongcfltion  belogen  werden,  selbst  schwere  Affectinnen,  wie  z.  1 
acut  aufsteigende  Paralyse,  welche  von  Einzelnen  hierher  bezogen  werden,  so  le 
Andere,  z.  B.  Viii.riAK  überhaupt  das  Vorkommen  deutlicher  klinischer  Krscheinu^ 

Wie  überall  dort,  wo  die  Zweifel  überwiegen ,  ist  auch  hier  das  C; 
der  Aetiologie  ein  grosses ;  funetionellc  Reizimg  (kfirperliche  reberanslrem 
ftbermässiger  Coitus),  nutritive  licizung  (bei  cntzttndlichen  AfTccticmen),  Int| 
tionen  (Strychnin,  Alkohol),  Trauma  (Erschtltterung),  KrkJiltung,  Betentioa 
maier  Ex-  uml  Secretionen  (Fussscbwci-iso,  nämorrhoiden,  Menses),  gewisse 
hafte  Erkrankungen,  endlich  die  Erkrankungen  der  Brust-  und  grossen  R| 
eingeweide  werden  als  l'raaehe  von  Kllckenmarksh3rperAmie  anfgezäldt;  nur 
davou  hält  einer  ruhigen  Kritik  Stund. 

In  der  .Symptomatologie  werden  wir  uns  kurz  fassen,  da  für  niohti 
dem,    was    der  KOckcnmarksbyperlimie    von  Symptomen  zugeschrieben  wird, 
genügende  Begründung  zu  lindcu    ist ,  Alles    auf    relu    bypotbetischer  Basis 
die    jeweils    verschieden    gewählt    ist;    zum    grossen    Theil   sind   es   die   Ei 
nungen  der  Spinalirritation ,    die   jedoch    charakteristischer    Weise    für    die 
Sachlage  von  Hammonü  als  Anämie  der  Hinterstrjinge  gedeutet  wird. 

Indem  wir  auf  den  sie  behandelnden  Artikel  verweisen ,  sei  bi 
knrz  erwähnt ,  dass  hauptsächlich  sensible  Erscheinungen  der  Rflckenbyp< 
ZQgescbrieben  wcrdcu;  dumpfe  Schmerzen,  bauptsftcblieb  localisirt  lAn 
Wirbelsäule,  zuweileu  ausstrahlend  in  die  Extremitäten ,  Ameisenlaufen  in  d 
sowie  das  Gefühl  des  Eingeschlafenoeins ;  von  motorischen  Erscheinungen, 
Dongen,  besonders  der  Rücken-  und  Nackenmuskulatnr,  welche  eine  oft  bet 
liehe  ^iiiteifigkeit  der  Wirbelsäule  veranlassen.  Als  von  den  Autoren  hier  besohl 
aber  kaum  bieher  gehürig,  aiud  noch  zu  erwähnt-n  leichte  puretische  Zus^ 
dami  die  spinalen  Erscheinungen  wälirend  <lc.s  Typhus  und  der  Variola.         j 

Als  charakteristisch  für  Rtlckenmarkshyperämio  will  BHOWN-SfeQrAW 
Erscheinung  ansehen ,  dass  die  Schwäche  der  Beine  grösser  in  der  horizoi 
Lage  als  bei  aufrechter  Stellung  sei  und  dass  der  Krank«  einige  Zeit  nach 
Änfstchen  besser  geht  als  unmittelbar  des  Morgens.  Doch  wird  die»  nicht  be»( 
Der  Verlauf  ist  immer  ein  günstiger.  Die  Parali/HiM  (mceudem  acuta 
wohl  nicht  hierher.  ~ 
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Kleinheit   der  llinteräträngo  in  Fällon  von  TaboB)  diei%o  Anschauung  auf  bj 
Basis  gestellt  nnd  <>rbärt('t  (s.  auch  untor  KllckcnmarkBagenesic).  i 

Zu    den   MiBsbildungen ,    welche   auf  Hemmuugsbildung    benihen  ^    ] 
auch  die  Ilydrümyelie,  wt'lchc  selbständig  bei  der  Öyriugomyeiie  abgehandelt 
eine  gleiche  behandlung  erfährt  ant-h  die  typina  bifida. 

Zu  erwtihnen  bei  den  Miasbildnngen  des  Kückenmarks  sind  die 
sfiUen  zu  beobachtenden  Asymmetrien,  die  bisher  jedoch  nur  zum  'ITieil  un 
VerRtändnias  nahe  gebraeht  sind:  dieselben  betreffen  bäullg  die  RUckenmarkstl 
in  toto  und  sind  In  einzelnen  Fftilen  bedingt  dtirch  die  von  Flechsig 
gewiesene  VariabilitUt  der  I'yramidenljabuen ,  welche  zum  Theil  gekreuzt, 
Theil  ungekreuxt  in'fl  Rückenniark  eintreten.  Andererseitfl  kommen  Asjinn] 
vor,  welche  blos  die  graue  Substanz  in  toto  oder  auch  nur  das  ein  ode 
andere  Hörn  derselben  betreffen ,  ohne  dass  der  Nachweis  pathologischer 
änderungen  zu  liefen»  wäre;  endlich  finden  sich  auch  nitVerenzcn  in  dor  Zali 
BesebaiTenheit  der  nervTisen  Elemente  fungleiche  Zahl  der  Vorderhornzellen,  abi 
Anhäufung  feiner  Nervenfasern  an  einzelnen  Stellen)  zwiechen  den  beideo  Hl 
alle  diese  Fälle  werden  genau  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  wenn  es  sich  l 
handelt,  zu  entscheiden,  ob  eine  vorhandene  Asymmetrie  als  patbologiscJi  begi 
(s.  Agenesie)  anzusehen  ist. 

AU  Anhang  zu  dem  Capilel  der  Bildungsifehler  sind  noch  vurBch« 
bisher  genetiscli  nicht  klar  gelegte,  meist  mikroBkopische  Befunde  von  ahn 
Lagerimg  oder  Conformation  zu  erwalinen ;  so  wurden  in  neuerer  Zeit  von  A, 
Heterotopien  grauer  Substanz  beschrieben  (wie  im  Oehirn  zuerst  von  VtRC 
dann  Missbildungeu  grauer  Substanz;  dieselbe  zeigt  z.  B.  drei  Vorderhömei 
einen  abnormen  Auswuchs,  oder  eine  abnorme  Lagerung  der  rLAJiKr^'sehen  f 
oder  Fehler  die.-'er  letzteren  u.  a.  Diesen  Befunden  kann  Verfa-vser  einen 
nicht  veröfl'enllicbteu,  eines  kleinen,  hornartig  tiber  die  lUlckenmarksobc 
hervorragenden  Auswuch«  der  weissen  Substanz  anreiben.  Es  ist  dieser  J 
nicht  7.\\  verweehscbi  mit  den  von  einzelnen  englifichen  Autoren  als  patbol 
bcscbriebonon  Eun«tproducten ,  die  dadurch  entstehen,  dass  das  im  faulige 
Stande  der  Leiche  entnommene  Kückenmark  aus  einer  iwler  mehreren  durch  1 
der  IMa  entstandenen  Ldcken  hemienartig  sich  ausstülpt. 

Literntiir:  Dehor  die  Krülmrea  MisstiiUntiKen  aiohe  die  Uandtiächer  der 
lofciscli-^a  Anatnmio  nnrl  die  Spccialwerkf  Ubrr  die  MIssbtlduiiEeii.  Kur  daf  C 
Fr.  Schaltze,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXX,  pag.  110.  -^  KahlDf  und  IMck,  Are 
Psych.  Bd.  VJH.  —  Diettelbtn.  B«*itr.^i;f  zur  Patliulotrie  und  putliulofciKchQU  Aantoi 
CentralaervenBTstoiiuf  I87H.  —  Scli  ififerdecker.  Archiv  für  niikronl:.  An»t.  B 
puif.  ST.  —  FlRchsig,  lifrittiup^b&hiiHu  im  Oftbirii  und  RÜrkf^nioHrk  di58  Mtinitclien. 
(Siehu  auch  bei  BäckeuniarkM^tiuesiu  ) 

Kilekenmarkssyphilis.  (»bzwar  seit  Ulrich  v,  IIcttrn ,  der 
Lälmiung  in  Folge  von  Syphilis  erwähnt  ^  mehrfach  (Portal  Hocstet) 
Lähmungen  beobachtet  worden  waren ,  welche  auf  das  Rflckenmnrk ,  al 
Ausgangspunkt  derselben,  hinwiesen,  war  doch  bis  vor  wenigen  Jahrzehnt 
Satz  Hi'NTKk's  zu  fast  aligemeiner  Herrschaft  gelangt,  dass  ebenso  wli 
Keibe  anderer  Eingeweide  auch  dss  Gehirn  (und  zugleich  damit  wobi  au< 
Rückenmark)  niemals  von  dem  venerischen  (Üfte  ergrlflen  wurde :  nnd  g 
auf  dieflen  Satz  wurden  die  Fälle  von  Lähmungen  durch  Erkrankung  de 
gebenden  Knochenballen  erklärt. 

Auf  die  Geschichte   des    rmscbwunges    in    diesen  Anschauungen^ 
sie  das  Gehirn  betreffen,   kann  hier  nicht  eingegangen  werden;    fttr  das  R 
mark  scheint  KsttRBE  der  Kr^le  gewesen  zu  Hein ,  der  Kftlle  von  sfiinaler  \A 
mittheilte,   die  nicht   durch    Rypbilitisehe  Knochenerkrankung  zu  erklären 

Während  nun  ßlr  das  Gehirn  seit  den  balin  brechen  den  pathol 
anatomischen  Arbeilen  Viuciiow'ä  und  Wagneu's  und  zahlreichen  Anden 
cinschUgiven  Fragen  in  der  Mehrzahl  befriedigend  gelöst  sind,  kann  das  ( 
für  das  Rückenmark  nicht  behauptet  werden ;  weder  kennt  man  die  patboU 
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Fmuenspcrsou ,  doescn  llUckcamark  völlig  sclero&irt  war  und  kcincrlet 
Elemente  mebr  aufwies.  An  diasen  8chlH'«st  a'ich  an  ein  von  CliARCOli 
GOMüAULT  mitgetheilter  Fall  \od  multipleu  Horden,  bei  deöaen  Ueutua 
BypliilitiKcb  die  Autoren  dad  El»u))t^ewicbt  le^on  auf  die  Anwesenheit  zahlt 
grosser  Spionenzelleii ,  auf  da«  Fehlen  der  bei  multipler  Scierose  constan 
handenen  verdickten  Axencylinder  und  da^  Vorliandensein  secundärer  Degen«i 
welche  bei  der  multiplen  Scleroae  fehlt.  Keines  dieser  Ar^^iimente  H 
unzweifelhaft  f(tr  Sypliilia.  Bezüglich  de-^  Ansgange^)  hierher  geliöriger  Mj 
formen  iat  zu  erwjihnen,  dass  Lkydkn  geneigt  ist,  einen  von  ihm  neben  ft 
Myelitis  geraachten  Befund,  narbige  Selerose  mit  obliterirender  Arteriitis 
deuten.  Endlich  wäre  noch  zu  gedenken  eine»  Bcfnndes  von  Drikrini 
sich  bloa  über  die  graue  Substanz  erstreckt  und  eine  pigmuntösc  ood  va« 
Degeneration  der  Vorder bomgan gl! enzellea  darstellte:  doch  ist  die  Bez: 
iiwischen  Sy]d)iliB  nnd  ÜUekenmarknafleetion  auch  In  diesem  Falle  Kweifelba 

I>ie  Symptomalülügie  der  syphilitischen  Läbmungen  bedarf  keiner  boso 
Beschreibung-,  denn  da  es  Hich  nicht  um  eine  eigenartig  locnlisirtc  Krankheit  h 
werden  äich,  je  nach  der  Art  der  cn  Grunde  liegt*nden  Krankheit ,  eotwot 
ErMheiniingen  eines  Tumors  oder  einer  der  MyelitLsformen  einstellen;  im  le 
Falle  sind  am  hitufigsron  die  snbaonten  und  chronischen  Myelitis  formen ;  aus 
sind  noch  vom  ätiolo^i:<cben  Standpunkte  eine  Keibe  anderer  Kilckenuiarksaffe 
zur  Sj'phili»  in  Beziehung  gesetzt  worden,  denen  im  Folgenden  einig« 
gewidmet  werden  mdssen. 

Die  Diagnose    wird   demnach    hanptsftL'ldicb    auf   der  Kenntniss 
gegangener  Jnfe^^tion  und  frnherer  oder  gleichzeitiger  Kypbilltischer  Krkran 
anderer  Organe,    sowie   auf  den    Erfolgen  antisj^ibili  tisch  er  Behandlung  ht 
doch  ist  bezOglicb  der  letzteren    im   Auge  zu  behalten ,    dass    unter   einer 
(üb  auch  j/rojt/er  hoc   tat  dahingestellt  >    auch    nicht    speciHfiche    Spinalaflll 
zurückgingen.  M 

Aus  der  Keihe  der  acuten  AfTeetioneu ,  welche  noch  mit  der  Sff 
Zu&ammenhaug  gebracht  werden ,  ist  heraiiHzuhebuu  die  acute  aufsteigende  l 
(Fällf  von  Chevalet,  BayeH);  es  stützt  sich  diese  Ansicht  auf  die 
Quecksilber  erzielten  Erfolge ;  aber  gerade  von  die«er  in  ihrem  Wese 
dnnkleu  Erkrankungsform  kennen  wir  einzelne  Fflllo,  die  unter  eineri 
heilten,  welche  die  Annahme  einer  Spontanheilung  nicht  ansschliesst;' 
demnach  die  Entscheidung  dieser  Frage  dahingestellt  bleiben;  das  Glei 
auch  von  den  wenigen  Fällen  von  Muskelatrophie,  die  auf  spinale  Syphilis 
werden.  In  erster  IJnie  unter  den  chronischen  AfTectionen ,  welche  mit 
in  ßt^ziehung  gebracht  werden,  steht  aber  die  Tabes  dorsalis ^  resp.  die 
Grunde  liegende  graue  Degeneration  der  Ilintcrsträngc. 

Diese  findet  ihre  eingehende  Besprechung  bei  der  Äctiologifl 
Krankheit;  hier  ist  nur  hervorzuheben,  das»  uameutlich  auch  theoretische 
gegen  diese  Beziehung  sowohl ,  wie  gegen  eine  solche  zu  den  Systemorkrai 
überhaupt  sprechen;  Jclijard  (IHrrkrt)  ist  es  namentlich,  der  sich 
stützend,  daas  die  HauptaugriÜspunkte  der  syphilitischen  Veränderung 
T.ymphhahnen  des  Ktlckcnroarks  (Adventitia ,  ^'e^roglia  uud  weiche  Ho 
hervorhob ,  dass  diese  Balmen  diffus  durcli's  Rückenmark  verbreitet  sji 
nicht  an  bestimmte  Systeme  binden ,  demnach  auch  deren  Erkrankunge 
systematisciio  sein  werden.  ■ 

Die  Frage,    in    welchem  Stadium    der  Syphilis  das  Rückenmark 
leidenschatt    gezogen    wird ,    iJlsst  sich  dabin  beantwürten ,    dass   dieser  Z 
zwiöchen  dem  Momente  des  Auftretens  der  ersten  Allgenieinerscheinungen 
zehnten  schwankt;  in  dem  von  Rodet  mitgetheiltcn ,  übrigens  zweifelhi 
(Muskelatrophie]    soll    die  Spinalaffection   gleichzeitig   mit  einem    frische 
aufgetreten  sein.  Nach  einer  von  Waldemar  aufgestellten  Statistik  Uberj 
hatten    8    noch   secundärc    Erscheinungen ,    bei    li)   waren   dieselben    se 
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eine  DarstfllluDg   der   verechiedenen  Mrij^lichkeiten  peben    Uefise; 
solche  wird  die  Kenntniss  drs  ftnatoml^chca  Baues  und  der  Functionen 
marks    die    nf'tbi^n  Anhaltepunkto   liefern ;    ea    kann    Überdies    auf 
Myelitiaformen  and  der  natbseitealflfliun  Oeaagte  rerwieeen  werden.    Da| 
sich  Ällerdinjjpi  Kiniges  übej-  den  Verlauf  und  Ansg-ang  der  Verletzungen,  je, 
ibrer  Ansdehnung*,  soweit  sie  den  verschiedenen  Formen  gemeinsam  sind,  beibtf 
Imrou.    Die  directen  Seh oss Verletzungen  des  iCfkkenmarks  sind  Im  Ganzen  m 
efnen  »olchen  Fall  theilt  Stkcdexer  mit ,   wo  die  gegen  die  Bnut  abgeae.h< 
Kugel  durch  das  Intervortehralloch ,   zwiAohon    dem   10.  uud  11.  Brustwirbe 
gedrungen  war,  das  Rückenmark  völlig   quer  durchlrennt  hatte  und  im  Wirbtl 
sitzen  blieb.    Die  SjTuptomatologie  entspricht  den  aus  der  e x peri ine u teilen  i 
logie    Qber  Durchtrennung    des  KQckenmarktt    in    dieser  UOhe    bekamiten  1 
Völlige    sensible   und   motorieiche    faraplegie,    BlaaenUhmong,    spAter   Dec 
Abmagerung  der  gelähmten  Extremitäten. 

Doch  nicht  immer  ht  die  Durchtrennung  eine  völlige:  in  dem 
Falle  von  Fekrein    blieb   das  Oesrlioss    im   Küfkenmark    stocken :    in 
Dkmme  niitgetheiiten  Falle    war  das  Uackonmark  quer  durch-^bossen , 
dorchtrcnnt.    Der  pathotogisch-anatomtsche  Befund    in    allen    diesen  FäU 
der  Zerreissung  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Quetschung,  Blut 
seeutivcr  Erweichnng  und  Myelitis.   —   In  ilbnlichcr  Weise  k<5nne.n  auch  SU 
Schnitt    wirken  ^    doch  sind,    rntsprechcnd  dem  topopraphiBchen  Verhalten 
Botrflcht  kommendpji  Partien,  die    partiellen  Verletzungen  dieser  Art  viel  li 
und  dem  ifnt&preclieod   gerade  fflr  diese  FiUle  der  aU  llalbseitenläaion   be 
selbständig  abgehandelte  Svmptomencomplex  in  grösserer  oder  geringerer  f 
der  häufigste    klinische  Typn«.    —   Zu   den   seltensten  Verletzungen   gehdi 
Zerreiitsungen  des  Hftckenniarks  in  Folge  von  Erftchfltterung:  ein  von  Mc.  l*d 
mitgetheiltifu  Fall    ist    nicht   ganz   zweifelloa ;    sicherer   conatatirt    sind    die  j 
Zerrung,  besonders  bei  schweren  Geburten  (Parkot)  bedingten.  Viel  hlufigel 
bei    der  UUckenmarkserschÜtterung    die    partiellen    Zerreissungen ,    curabtniH 
Blutung   in    die  KUckenroarkssubatanz    oder  in  den  Wirbelcanal.    —    Der  TJ 
der    totalen   Durchtreuuungeu    deti   K  ticken  mark  s ,    sei    er    bedingt    durch    ii 
Ursache    immer,    ist  immiT  ein  sehwerer;    selbst    abgesehen  von  den  FlllIoa< 
durch  Shok    oder   andere    gleichzeitige  Verletzungen  der  Tod  sofort  herbeig^ 
wird,    erfolgt   derselbe    selu*   bald,   uHmeutlich    bei  hohem  Sitze  der  Zerreiij 
schon  in  den  ersten  Stunden,  nur  selten,  dass  derselbe,  wie  in  dem  oben  erw^ 
Falle  ron  Htecde.veu,  bis  auf    15    Wochen    hinausgeschoben    wurde.     In    i 
Fallen  sind  es  allerdings  meist  die  secundUren  Erscheinnngen,  Decubitus,  C» 
SepsiSf  welche  zum  Tode  fllhren   und  die  Möglichkeit  einer  Regeneration  ist 
aoszuschliessen ;    aber    bisher    liegen    keinerlei    beglaubigte    Beobachtungen  j 
solchen    nach    völliger    Durch  trenn  ung    beim    Menschen    vor.     Nachdem    D^ 
(NArN'VN)     und    EiCHHORST    ein    solche    experimentell    nachgewiesen    tu    l 
glaubten,  leugnete  Schtepferdeckeu    dieselbe  später,    während  neuerdings  ) 
DOBST  dieselbe    wieder   aufrecht    hält.     Die    hierher    gehörigen    ErfahmngenJ 
Goltz  über  die  Lebensdauer  von  Hunden,  denen  das  Lendenmark  durchseht 
war,  lassen  die  Mügtichkeit,    auch  bei  Menschen   mit  völliger  Durchtrennung 
ItUckenmarks  das  Leben  zu  erhalten,  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen :    doc 
io  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Erfahrungen  über  experimentelle  Durchschneidö 
in  höheren  Abschnitten ,    wo  ja  zumeist   die  den  Menschen    betreffenden  LiU 
sitzen,  doch  auch  anders  lauten,  als  die  eben  angefllhrten  der  GOLTz'scheu  Ver^ 

Die  Therapie   i  n   solchen    Fällen   wird    eine    rein    symptomatiacho 
passende  Lagerung,  Verhütung  des  Decubitus  und  der  Cystitis  werden  die 
aufgäbe  derselben  bilden.  — 

Viel    günstiger  ist  der  Verlauf  der    partiellen  Läsionen,    doch 
Qber    dexLselben    nichts   Einheitliches    sagen,    da    nameutlich    auch    die   S6ci| 
erscfaeinungen  von  wesentlichem  Einflüsse  sein  werden;  die  Literatur  weist 
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gebon  oft  imcb  Jakrclangem  Vcrlanfe  zu  Grondc.  Da»  KrasVheit&bild  zei|ft 
liaft»  wie  Wkstthai.  ziien^t  liprvorliob,  mtihrfacbc  UebcTeinsiimmnnp  mit  dei 
mnlliplen  Sklerose ,  und  man  kmui  dalier  wenigstens  ftlr  eiii/elno  Külk  lu 
myelitiächo  ücrdc  anitehtneu.  lüs  ist  nbri^ens  zweifellos,  daas  in  der  Aetin 
der  multiplen  Sklerose  Traumen  eine  bedeutende  Rolle  epielcn.  Ob  beim  UaUway- 
auBßclilieAslicb  daa  Trauma  die  Vreaehe  der  späteren  Erscbejnungen  iit, 
angesicbts  der  Angabe  EßlCHtJE^'s,  daas  PerHünen  die  im  Momente  des  Eisen 
nnfallea  sebliefen,  in  der  Ue^e\  keine  Ersebilttening  des  NervonRystems  davonte 
zwoifelbnft  bleibtn:  roöglicb,  das«,  wie  KiOLER  annimmt,  der  ßebreck  glei< 
eine  Rolle  dabei  Hpielt.  Die  Erf'ahrnngen  bezüglich  dos  oft  späten  Ein* 
progreABiver  Erscheinungen  werden  selbst  in  scheinbar  leichten  Fflllen  von  RH 
mark;ierticbütterun^  zur  Vorsicht  mahnen:  Ruhe,  körperliche  und  geiatipe , 
rtlr  die  ersten  Tage  gewiss  geboten ;  später  auftretende  Erscheinungen  w 
nach  den  all^femeinen  Regeln  der  Therapie  der  RückenmarkBaffectionen  zu  bebi 
tsehi.  Bezüglieb  des  Verlaufes  tat  es  noch  bemerkenswertli ,  dass  die  cerel 
Erscheinungen  zuweilen  sich  wesentlich  besijenif  wftlirend  die  spinalen  peral 
Literatur:  Steudftncr,  ßorltnor  klin.  Woi^henaehr.  1874-  —  Dcmme,  ]| 
cIiirnr^iFche  Studien.  1860-  —  Mc  Donnel,  Dablin  Quart.  Jotirn.  1871-  —  Parrol, 
mbä.  1670.  Janv.  —  GoUk  in  Pflüper«  Arthiv.  Bd.  VIII,  png.  460.  —  Eichhor 
Naunyn.  Archiv  f.  exp.  Path.  und  Pbannakologie.  Bd.  IL  —  DieselbcD,  Zeitmt 
klin.  Müdjcin.  Bd.  1.  —  W.  ÜnH,  Guys  Uosp.  Rep.  1858.  —  Erlthsoa.  Itaittca^ 
and  othvr  injurits  <*/  the  iicmtui  syttew.  ISWl.  Dcolsch  von  Kclp.  —  Leydcu,  A« 
Paycb.  Bd.  THJ.  —  Buruhardt.  Berliner  Hin.  Wodicnsclir.  1B76.  Nr.  20.  —  Weat 
BerlJDer  klin.  WochenEchr  1879.  Kr.  9.  —  Oorsolbo,  Charit« -Annaleu.  Bd.  V. 
und  1&8(),  itag.  379. —  R igle r,  Uehcr  die  Policen  der  Vorletxnngpn  aaf  Eisenbahnea. 
—  SeifritB.,  Beilraff  «nr  ErnntniEs  von  Railway-spine.  Diss  Btrrtin.  1880.  —  U 
Berl.  klin.  Wocheoschr.  1881.  Nr.  6.  (Siebe  ansgerdeu  die  Literatur  hei  ^Häznatoo^ 
pHalbaeitenlAaion"  nud  ^GehiraeMchtitterung".) 

RückenraarkHtumoren.   Bei  der  Darstellung  djeaes  Capitebi  k 
wir  uns  kurz  fassen,  da  wir  hoKflglicb  der  Histologie  der  versrhiedenen  Tun 
welche  hier  zu  behandeln  sind,  auf  die   allgemeine  Reschreibung  der  betrcffij 
SpecicH  hinweisen  kOnneu,  während  die  Symptomatologie  der  RUckenmarksttiia 
znm  gro.SHen  Tbeil  unter  dit^  der  laih^amen  KllckenniarkacomprcssioD  zu  »iibsun 
ist.  (Das  Sypbilom  hU  pathologisch-auatumiscbe  Spceies  hi  Überdies  unter  K 
markssypbiiis  abgehandelt.) 

Neben  den  Tuberkeln  stehen,  was  die  Hjiufigkeit  anlangt,  in  erster 
die  Gliome    und  Gliomyxonic;    einzelne    gefäasreichere    Formen    derselben 
ala  tclangiecta tische  OIi»inie  beschrieben.  (Neuerdings  bezeichnet  Ki.krs  die 
gehnrigen  (icschwulstformon  als  Nenrogliome.)    Sehr   selten    dagegen  sind  o 
Sarcome;  VmCHOw,  der  nie  Eines  gesehen,  halt  auch  die  älteren  Fftllc  für 
haft.  Myxosarcomo    und    Oliosarcome    sind   vereinzelt    beobachtet.    Ein    q\ 
Fall  von  ])rimltrem  Carcinom  dei^  Rückenmarks  seheint  nicht  beobacbtetj 

Sehen  wir  ab  vom  Tuberkel,  der  auch  hier  in  der  gloichcn 
beobachteten  Form  vorkommt,  sn  schwankt  die  Form  der  RUcki^nmarkstui 
in  den  weiten  Grenzen  zwischen  der  eines  sphärischen  Kiirpers  vun  gerio 
Dimensionen  als  die  des  RUckenmarkmiuerscbuilleB  hin  zu  derjenigen,  wo  die  14 
dimension  mit  derjenigen  des  Rückenmarkes  zusammenfällt,  und  der  Tunu» 
selbe  in  seiner  ganzen  Lüngc  durchsetzt,  Ja  selbst  noch  iu  die  Medulla  ollo 
hinaufreicht ;  in  diesen  letzteren  Fällen  zerfällt  zuweilen  die  centrale  Parti 
Tumors,  was  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Syringorayelie  Anlasa 
Sowohl  in  Fällen  von  sphärischen  als  von  langgestreckten  Tumoren  zei^ 
Rückenmark  in  dem  dem  Tumor  entsprechenden  Abschnitte  eine  betrftchtUcbi 
dickung ;  auf  dem  Querschnitte  ist  oft  Tumor  und  Rflckenmarksubstanz  nicht  me 
einander  zu  sondern.  Bezüglich  des  Verhaltens  des  den  Tumor  umgebenden  G< 
ist  nur  wenig  zu  sagen ;  meist  lindet  sich  mehr  oder  weniger  weit  verbi 
myelitische  Erweichung,  zuweilen  mit  Häniorrhagion  (namentlich  iu  FäU« 
telangiectatischeo  Tumoren). 
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Fall  vm  gemM^tem  EschoBdrmn  besdunebeo;  ebendäit  sUzeo  muA  lünfij 
rm-Mrfm,  die  blafigeren  £>hniococecii«  die  sellenercn  Cyatieereeiu  In  Inaer 
liuni^Jickcsi  finden  eich  am  bftufigsteo  eotirickdt  Myxome  umI  SntoiiM} 
Cvstoxareointr  I.  «ndlicli  Nenrome,  von  der  Scheide  der  Nerremmneln  «iBge 
namentlioL  biutig  6nden  sidi  diese  letzteren  an  der  C<mda  tqumt»^  o 
grosserer  Zahl  als  zuHÜliger  BeAmd,  vo  «le  bei  ihrer  Eletnheit  wtäA 
Eracheüinngen  machen. 

Die  Sroptoraatologie  der  meningealen  Tamoren  bedarf  ketMr  b«Ma 
BeaprecliUDf?^  sie  Hült,  falls  fiberhAnpt  klinische  Erscheioiuigen  darefa  diM 
erzeujrt  werden,  völlig  mit  derjenigen  der  IläckcnniarkBCompressioH  nsui 
atle^t  über  Diaj^ose,  Proirnos«  and  Therapie  bei  der  tangeamen  Rldceoa 
CfjoipreiMion  und  bei  den  Rfickenmarbitumoren  Gesagle  gilt  aoeh  hier. 

Literatar:  Hauptwerk  Tirchow'«  Oiikolog:ie  und  di«  Handbäeiier  dar 
Aoalomi«      Di«  Cuoiatik.    Welche  jedes  Jahr  bringt,    siehe  in  den  Jahresbenchtco. 

A,  PI 

Räckgratsverkrümmangren   fCurc<xtnrae   columHoe  verttftralis , 
Diviationji   du    raeht's.    courhures  patholoffiques  de  l'epine).     Unter  Rtek^ 
verkrOmmiing  versteht    man  jede    permanente  Abweichung   füeviadon}   dea 
grata    oder    eines    RUck^atäibeilea    vun    der    normalen    phyaiolugischeo    Rie 
deaselbeu.     l>ie  Abweicbuni?  oder  Verkrümmung  kann  statttijideu  in  der  Rie 
von  vom  nach  hinten    ' anter o-postt^rieur)    oder    aur   Seite   (laferalej,     Bildi 
Deviation  eine  nach  hinten  convexe  Cur^e,    so  beisst  sie  Hyphosi».     Ist  die 
vexität    deräelbeo    naeh    vom    gerichtet,    so    beisst    sie    Lordosis.     Die    aej 
Deviation  ist  ÖcoUosis  und  zwar:  tkol.  dextro-convtxa,  wenn  die  CurvencoDv 
nach    rechts,    Scol.   smistrocoHvexaj    wenn   die  Convexitüt  nach  links  gel 
ist.     Der  Zusatz  ,.convex"  oder  „concav"  ist  zum  Verständnisa  descriptivur 
Stellung  jeder  RQckgrÄt^verkrömmuug^    befiondera    aber  der  Seoliosia  erford^ 
Die  meiaten    franzoHischen  Aulorcu    beneanen    die    Ilückgralsverkrümmungen 
ihrem  Krtlniniiingsceutrum,    aUo    nach  ihrer  ConcavitJU.     So  Kyplioitis  als  i 
raung  nach  vorn,    Lordosis    als  Krtlmmung    nach    b  i  d  t  e  n.     Sie  bezeichai 
Sco/iojtin  dextrn  die  concav  nach  rechts  gerichtete    l.tterale  KrQmmung   un( 
gekehrt  als  Scot.  /rinütra  die  coDcav  nach  links  gerichtete.    Dagegen  bezeil 
Baoiuitlicho  deutschii  und  viele  bedeutende  englische  Autoren  (Wkknkr^),  BCtibI 
WiLLiAit  Adams  •>),  Bkodhoibst  *)  etc.)    die    Hüekgratsverkrüminuug    nach 
Convexililt.     Also  Kyphosis  als  Verkrümmung  nach  hinten ,    Lordosis    als    l 
naeh  vorn^    Hcoliosis   d extra ,    als    die    laterale  Deviation    nach    rechts  il. 
Diesem    Usus    folgen    auch    mehrere,    sehr    namhafte    französische    Autoren 
LachaisE'-),  BotniKÄ'),  Bodland')  u.  ä. 

Die  daraus  begreiflicherweise  entstehende  Verwirrung,  ist  nur  dadiu 
verhüten,  dass  wir  durch  den  Zusatz  couvex  oder  concav  die  Deviationano 
sicher  kennzeichnen. 

Je  nachdem  das  ätiologische  Moment  primflr  vorwaltend  in  einer  patbf 
BeschnllVnlioit  des  betheiligleu  Muskel-  oder  Knoehcnapparats  beruht,  bezefl 
man  von  Alters  her  die  KUekgratsverkrUuimiing  i\U  eine  myopathischo 
osteopathische.  Für  die  Mehrzaiil  der  FÄlle  ist  diese  Kiutlieiliing  xot^ 
nnd  in  klinischer,  besonders  therapeutischer  Hinsicht  von  grossem  Wertho.  <3 
wohl  begegnen  wir  in  der  Literatur  einer  grossen  Anzahl  von  HypotbeseOf  i 
mit  der  obigen  Eintheiinng  in  Widerspruch  stehen.  Die  meisten  dieser  sind  J 
th&tsllchlich  Ifingst  von  Anderen  und  mir  ata  uiüialtbar  nachgewiesen, 
gehören:  Dei.pkch's*)  Engorgcment  der  Intervertebralwurzel,  William  A 
und  Malgaigne's  *)  Schwilehe  des  ligameniösen  Apparats,  Parow's  "),  S< 
BAOirs'»',  KoBMANX'313),  F.  Bdsch'si^j  Störung  der  Mechanik  durch  po 
"elastung,  Kiekjb's»*)  Pneumonien  und  Bronchitiden,  Stbomeykr's  »*)  P^ 
M,  serratuH  anHeus  major  in  seiner  V(>m  Nerv.  respiratoriHS  ^ 
ng.    abhängigen    respiratorischen   Function,    LoRfNSKit's  "^j    chronische    V 
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(Uuernd.     Die   betreffenden   WirbeHcOrper   mul   iBterrertehralkBerpel   hä 
'ler  ßeU«tangnirirlnmg  ia  ihren  Höben rerbUtnÜMn  eiae  fie  p 
itr^nn  der  Gesamnitvirbehtale    bedingende  YerindcrnB^   erfidm 
.'.'ii  dieAc  pbysJologiecben  KrflmmangeD  der  Wirbelslole   sind    snler    ti 
r<iu    physiologiscben  Functionen    g^ewi»en   Abindemngen    Dntenrorfaa. 
den  Abends    in    anfrechter  KArperstcünn^    nach    des  Tages  Last    sad  • 
fttei^crt,  des  Morgens  in  horizontaler  Lage  nach  der  nAchdiches  Bube 
Durch  Abb^  FuxTExn'di*)  exacte  Unlersucbimgeu  ivt  comtatirt,  das  d 
hübe  <le4  Mrwacbsenen  do  Abends  um  secbs  Linien  kleiner  ist,  alj  dtt 
d.  i.   um  ddn  23steu  Tbeit  der    ganzen  Ki>rperhObe.     Ja,    FiiXTE^-r 
MorgeuR,    wenn   er    in    aufrecbter  Stellung   seine  gnnz«  KörpertiAbe 
(iarrh  AiiRslrecken  in  horizontaler  Lage  noch  um  6 — 7    Linien.     Fo 
bat  die!».''  Tbatsacbe  darch  die  Volnmsve  münde  rang  (Affaisement),  vc 
vertcbralkoorpel  durch  die  BctaÄton^    bei    vcrtif'aler  Körp^-retcllon^ 
nach  längerer  Hube  in  der  horizontalen  wieder  verlieren,   erklärt, 
dieftt-    KrkUrunj;    ihre    Bere<ihtigtinfr.     Allein    es    kommt    dabei   noch 
wicblig:er  Fuctor  als  mitwirkend  in  Betracht,  d.  i.  die  Wirkun^:  der 
niuffkeln.  Fontkm'  selbst  bat  nämlich  liereits  die  andere  Thulsache 
nach  jttdcr  Mahlzeit  eine  gewiss«  .Steigerung  der  Körperhöhe  eintritt, 
wieder  vcruchwindet.      Diese  Krscbeinung  erklärt  sich   wngezwungfn 
durch  das  Mahl  die  Muskeln  z\x  erhöhter  ThAtigkeit  belebt  werden. 
mehr  im  Stande,  den  ."Sinui  der  Curvcn   zu    dehnen    und    ao    die  K^ 
steigern.     Endlich  spricht  für  den  Einfluss    der  Muskelwirkung  anf 
ning  der  Krflnimungstiefe  der  physiologischen  Curvcn  noch  eine  aude 
von  FoNTKNf  geraaehte  wicliti^fc  Beübachtung.     Fontkxc    stellte    währ 
ganzen  .liilire^  täglich  mebrm.iiä  MessuDgen  seiner  Kürpcrböbe    an  und  i 
dii^se    UAch  Ablauf    d*^»  Jahres    sich    um    geehrt    Linien    dauemil    gc«tei| 
Auch  die«o  Thatsache  kann  nur  durrh    die    mittelst  der  tfiglichen  Uebtu 
Messen  ge^teiserten  Kraft  der  HUckeni«trecker  erklürt  werden,  iu  Folge 
Cnrven  der  WirbeUaule  auegedehul  uud  gestreckt    worden  waren.     AU« 
es  davon  eine  nutUrtichc  CoDseiiuen/,,  dafts  die  an  der  (.'urvenconoavitilt  * 
Bandscheiben  daüi-Ibst  ein«  entsprechende  Hüheuzuiudiuic  erfiüiren.    Aber 
ÜiMü    Act  Mtii^kelaction    ist    dabei    entschieden    ein    primflrer.     Ich   bete 
Umstand  schon  hier  aufidriicklich,  weil  er  t^r  die  divergirenden  Anaicbten 
dor  Aeliologie    und  TJierspie    der    Rnckgratsverkranimitugen    von    hervjc 
Wichtigkeit  ist. 

Endlich  sei  hier  noch  kunc  die  zuerst  von  SAßATtsa^c)  au 
von  anderen  Autoren  augenommcne  Ansieht  erwttlmt,  dasa  zur  anatomla 
logisclieu  Gestalt  der  WirbduUule  noch  eine  convex.  nach  rechts  geriohteti 
Dvvintion  im  oberen  Dritttbeilo  des  DorsaUegments  gehöre.  Da  die 
bcHnndcrii  fUr  die  Scoliosi»  von  Wichtigkeit  ist,  so  werde  ich  dieselbe  im 
UefoniiitUt  speciell  erörtern, 

Niich  WiLBKr.M  und  Eihjaki»  Weber'«")  eiaeten  Mesmingea 
vorerwähnte  physiologinche ,  schlangenformige  Gestalt  der  Wirbdsjtuli 
durch  die  verHcIiiedenen  JlöhenvcrhältnisRC  ihrer  24  Wirbel-  uud  23  J 
bralknorpel. 

Diese  pliysiulogischen  Krümmungen  werden  patholugisc] 
permnnciit  daa  normale  Maasa  überschreiten. 

Kypbosis  ist  also  die  excessiv  perm.incnte  KrUmuumg  d^ 
convex  nach  hinten.  Sie  ist  «m  hilufig^teu  uutl  .•»usgeprflgtt-hten  im  De 
L  0  r  (1 0  8  i  .s  ist  die  excessiv  permanente  KrUmmung  convex  nach  VMQ 
hÜuOgüteu  im  Lumbalthcilo. 

1.  KypkostM  (von  /'j^;),  yibhus,  gibbositas,  krummer  Kücken 
franzöBisoh :  iYtus«ur«,  dos  voäU;  englisch:  excurvation. 
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Die  KypUoais,  die  convox  n»ch  hinten  gerichtete  Riickgrst«vor- 
krttmmung,  betrachten  wir  tisch  ihren  wesentlichaten,  ursJtchlichsten  Itcdin^Dgen 
unter  der  Unteracheidung  in  Kyphosis  tn)/opntkica  nnd  Osteopathien, 
n)  K tf  ffhosis  myopat hica  ist  diejenige  convex  nach  hinten  gerichtete, 
bogenförmige  RilckgratsverkrUmmunjr,  weK^he  durch  Srhwjlche  der  bilutcralen 
KückgratKslrecker,  also  haiipt  such  lieh  der  Mm.  sorrolHmLnlfs^  lonifiasimi  ifocsiy 
multijidi  Spinae  bedingt  ist.  In  ihren  geringeren  Graden  zeigt  sich  diese  Kyplioee 
nnr  als  ein  mehr  oder  weniger  gewölbter  Utlcken  (t*oti98urr,  doa  voütA).  Pro- 
portional dem  Schwäcbegrade  der  RückgratBStrccker  steigert  eich  die  Kyphose 
zur  horligradigen  DeformitÄt  (Fig.   108). 

Bei  vullkommeuer  Paralyae  der  KlU;kgT«tsexteiisoreu  sinkt  der  Uurapf 
ganz  nach  vorn  Über.  Der  Kranke  ist  ausser  Stande,  dtn  Uumpr  beim  Sitzen, 
Stehen  und  (lehen  aucii  nur  flir  einen  Moment  spontan  aufrecht  zu  halten^  selbst 
nicht  nach  der  mittelst  fremder  Beihilfe  RorgfHItigst  bewirkten  verticalen  Aaf- 
richtuDg.  Eini^n  Bolcheu,  bei  einem  Kijftbrigen  Müilcheu  nach  schwerem  Typhius 
zurückgebliebenen  Fall  aus  meiner  Beobachtung  habe  ich  in  meinen  ^klinischen 
Mitlbeiliingen"  (Berlin  l^^üO  bei  Aug.  llirschwald)  uU8ftihrli<h  beschrieben.  Durch 
lierHtellung    der    Muakeleuergie    mittelst    Heilgymnastik    und    Faradisntion    wurde 

vollkommene  Heilung  bewirkt.  Gegenwärtig  ifit 
es  einmal  wieder  modern,  den  primJtrcn  Kinfluss 
der  Muskeln  auf  die  Entstehung  von  KUckgrat«- 
vcrkrümmungcn  zu  leugnen  und  demselben  allein 
die  perverse  Haltuug  und  nu'cbnniH'be  IlelnAtung 
zn  aubstituiren.  In  gewissem  Maa.-«se  getohtcbt 
dies  auch,  wie  oben  erw&hnt  ist,  durch  den 
geistvollen  MAL^iAliiN^E,  bei  seiner  Erklärung  des 
Kntntebens  der  physiologischen  liUckgratscurven. 
Aber  er  hatte  neben  seinem  anerkannt  htni^-utenden 
anatomischen  Wissen  Kinsirht  und  Wahrhaftigkeit 
^    ^p  ^  ^  g<^nuf?>  um  dabei  den  Eintlass  der  IttickenmuBkeln 

voll  anzuerkennen. 

Es  fehlt  hier  an  Uanm  zu  einer  eingehenden 
Bekämpfung  die>ier  Irrlehre.  Ich  erachte  diesclb** 
ohnehin  ftlr  ültertltls-iig  und  erwähne  dessen  nur, 
damit  nicht  etwa  Stillschweigen  für  Zugebtändniss 
gehalten  werüe.  Jeder  mit  gewölbtem  Ktlekea 
eintretende  Kecrut,  der  spilter  nach  beendigter 
Uebungszeit  roll  untadelbafter  littckenform  er- 
scheint ,  beweist ,  dasa  der  milclitigc  Ullckon- 
strcekmuskel-Apparat  zu  einer  bedeutenden  ThStigkeit  dient  und  nicht  etwa  xttr 
coRmetischen  Beigabe. 

Unter  Haltung  kennen  wir  niehl^  Änderet  verstehen,  als  die  dnrch 
unsere  willkUrlielie  Muskelbetbatigung  angenommene  Stellung  luiArrer  Kririierthcile. 
Das  neugeborene  KimI  kann  den  Kumpf  noch  nicht,  der  hinfällige  (ireis  oder 
der  erschöpfte  Kr.tnkr  nicht  mehr  aufrecht  tragen.  Es  fehlt  diesen  oben  die 
dazu  erforderliche,  normale,  funelionelh'  Energie  des  dazu  bestimmten  Muskel- 
apparates.  Man  kann  allordingd  sagen,  dass  durch  die  vtirtheilhafl  organisch- 
mechanische  Anordnung  der  Skeletttlieile  die  Innehaltung  der  verticalen  Ilückgrata- 
Btellung  den  Muskeln  erleichtert  wenle.  Aber  ohne  diese  bliebe  der  meehnnisehe 
Aufbau  allein  unzureichend.  Beim  sitzend  Srhiafcndcn  fallen  Kopf  und  Itumpf  vom 
flher,  weil  der  Willenseiniluss  auf  die  willkürlichen  Muskeln  vermindtrt,  resp  .luf- 
gebohen  ist.  Kein  Analum  oder  Physiologe  von  Wissenschaft  lieber  Bedeutung  hat 
noch  je  die  Muskeln  von  ihrem  wesentlichen  Antheile  an  den  pliyaiologi sehen  und 
pathologischen  Stellungen  der  WirbelsAule  diapensirt.  Alle  stimmen  darin  Ubcrein, 
dua  zum  mittleren  Gleichgewichte  einer  physiolngiscben  Haltuni 
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lle  stimmen  darin  Ubcrein,  J 


MMBckm   Mnkclfl. 

Mit  4em  EäMritt«  4tf  KjpeoHS  irffd  Ae  VertiealliM» 

vcrici(t.  Di«  tfaicIUl  h>kgMw  IstonwtBkntkMrpd  aai  WirMkir|Mr  «t^ 
TCftiokr  JMcliaair  d«Mnd  «Im  CMtpnMioa   md  aÜBlIig  dwvii  OnickM 
ll4W«?«f«iii4«niiif(  Imi  zur  kdUSrais»  DcüoiiBatMia.    AjmIo^  den  Voreii 
ikr  EsMdiuf  iler  jftat/jiDM  '       -  'inlognckea  KmaunagM  d<rWirbclilile 
«•cfc  lii«r  fir  4le  Anürwiit  -4  K«pl«*  sad  KnvpfiM  iMäKtt*  Tinnqn 

tC«*or:kc.  (>h!M  rUiTM  ^kU  iuu-  n  cias  Steigern^  der  phymloglHlidS 

In«ttfftcienz  drr  IlttekMMtredccr  »I  alio  dte  Vcnaltsnng  mr  iT^^ 
ijtalfi  ica.    KuUUiul  lie  ilorcli   eine    aaf  WiElcii««chvidie  nnd  nuutgti 
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l'<?bting  beruliende ,  gewolmbcitsm&tt^ipro  ^  kruraoie  Ualtuug ,  aü  int  es  A'.  m  r/o* 
pnihica  habituaUs.  Beruhl  die  Insiitlioienz  niif  l^aralys«,  so  hetteht  A'.  paraiytica ; 
brrulit  sie  auf  rheumatisch  oder  tnimnatiseh  vi*rnnljid8ti>r  Insutficimz  der  KOcken- 
ftlrvcker,  eo  ist  m  K.  rhcnmatuo  oder  A'.  trnumatira.  Die  Iet2t<)rcn  rnuichen 
^illd  jedoch  verschwiiideud  »eltco  im  Verhftitniss  zur  A'.  hahitualis, 

Uifferentielle  Diat^uoee.  Ka  kaun  sich  nur  darum  bandeln,  die 
Norlienaunten  myopathiseheii  Hyphoücn  unter  einander  und  von  den  oRteopathischea 
zu  uutcrächcidcn.  Die  Inihituolle  myopathieche  Kyphost*  enthebt  allmilli;;  und  ohne 
jede  Schnierxeuipfindunt,'  in  den  Illk^konmui^keln  oder  tm  liüeki^rate.  Patient  hat 
die  Ffthigkvit,  durch  Willonsintention  sich  vertical  aurzuiichten  und  d/iclureji  die 
Kyphoao  ganz  oder  tlicÜTFciüc  zu  rcdrcssiren.  Uio  rheumatiscbo ,  myopathisehe 
KypboBC  erscheint  pUHzIich  unter  i;!  eich  zeitiger  Scbmorzempfiudunp  in  den  Kflck- 
grataatroekmui^keln.  Patient  iM  durch  Schmeric  behindert,  die  Kilekfrratastrceker  eu 
eiiutrabireu ,  al.so  nicht,  wie  bei  der  habituellen,  im  Stande,  die  Ryphosis  auch 
nur  momentan  auszugleichen.  Itei  Kt/phosift  itaraltftii'a  fehlt  8chnierz.  Patient 
ist  aber  wegen  l^anilyt>e  der  Kdckenätrcekor  nnf&lii^ ,  daa  Rückgrat  aneh  nur 
momentan  zu  fitreckeu. 

Von  der  raehitisi'ben  Kypbartiii  untentrlieiiJen  sielt  >;jlmnitliebe  myopathiache 
durch  diti  Abweüenhcit  der  charakteriatt»cbeu  Symptome  der  Kachiti»  (s.  diode). 
Von  der  POTTVeben  Kyphosis  durch  den  ß:esammlen  Verlauf,  besoiidera  alter  nocli 
durch  die  angulärc  Bvttchaflentieit  des  Buckel»,  der  bei  allen  myopathisehen 
Kyphosen  curvenförmig  tat  (h.  Mnlum   Pottii). 

Die  Prosn*»se  der  myopathisehen  Kypbosc  ist  im  Ganzen  gtlnsli^. 
Knmentlicb  i^t  die!«  im  Anfanputtadium  der  Fall.  Sie  wird  erst  dann  un^AustiKt 
wenn  nach  langjlUirigem  hochgradigem  Beatchen  in  Folge  der  Druckusur  die 
Wirbelkflrptr  bedeutende  koilOirmige  Deformation  und  die  Inlervertebralknorpel 
Sehwund  und  KlaätieitütKVortust  erlitten  haben.  Diesem  vorf^eecbritlene  Stadium  ist 
dadurch  kenntlich,  dai»9  die  /.nrllckfuhruii;:  der  Kypborti'«  in  die  normale  Stellung 
auch  nur  m<imontan  selbst  jedem  kräftiKen,  vom  Arzte  verÄuehten  lieductionsbemtlben 
vflllig  widen^teht.  Letzteres  ist  nnmentlieb  der  Fall  bei  Bcbr  inveterirter ,  hoch- 
gradiger Kifpliosia  mi/ofi(tfhicn ,  wenn  es  nach  gAn/licbera  Schwunde  der  Tnter- 
vertebralknorpel  an  den  concavslen  Stellen  daselbst  zur  Synostose  der  Wirbelkürper 
gekommen  ist. 

Die  Therapie  hat  gleichzeitig  zwei  Indicationen  an  «rfQlIen:  1.  Her- 
Stellung  der  normalen  Functionsenergie  der  Itllfkgratseitenftoren ,  2.  Aufliebung 
des  verdeulen  Druckes  auf  die  k>']diotiBebc  WirbelsHulc. 

Der  ersten  Indieation  entsprechen  methodische,  rein  acti%*e  und  doplicirt 
active,  localisirte  Uebungen  der  IJiIckirrHtsexteuRorcn.  Dass  die  rein  acliven 
l'ebun^cn  zum  Ziele  ftUireu  können.  dafUr  sprechen  die  grossen  IC r folge  .  welche 
das  militärische  Kiercitium  bei  den  Heeruten  bewirkt.  Es  fUhrt  dies  auch  bei 
Kindern  zum  Ziele.  Nur  uiUssen  bei  diesen  die  zarte  Organisation  und  natOrliobe 
Willenssebwüehe  umsichtig  gewOrdigt  werden.  Die  I'eblingen  dtirfen  li«i  ihnen 
nicht  ardiaUi'hd  getrieben  werden  oder  wohl  gar  in  ein  strenge«.  militArißcbea 
Drillen  auRarten.  Die  Freiübungen  des  deutseben  Turnens,  im  Uugsaraen  Tempo 
«n:»gefilhrt  und  unter  steter  Berflckbiebtigung  de?  auf  Kriftigung  der  Uüekgrata- 
extensoren  gerichteten  Zweckes,  empfehlen  sich  dazu  als  angemeasener.  Kine  <4chr 
beliebte  active  Uebung,  bei  welcher  die  RückgralsextenAoreii  beansprucht  werden, 
ist  das  Ersteigen   einer  schiefen  F.bene  rückwUrts  nnd  daji  Hinab^iteigen  vorwärts. 

Noch  sicherer  und  schneller  wird  di«  myopathi«ebe  Kypbosis  beseitigt 
mittelst  duplicirt  aetiver  Uebungen  der  betheiligten  Kuekgratsextcnsoren  /s.  Artikel 
„Heilgymnastik"). 

L'nterstützt  werden  die  g>'mnasti!H.'hen  rebnngcn  durch  Farndi^atioo  der 
bclhoiligteu  schwachen  Mu^kclu.  ludess  habe  ich  die  Krfahrung  gomaebt,  dass  bei 
SchwtrJie  derselben  aus  habitueller  Venia ehUssiguug  der  Haltung  die  Faradisation 
kaum  eine  nenuenswerlhe  Hilfe  gewährt.  Sie  ist  dagegen  von  igra'«!*i\&'*^'*;<^afc  "^=^- 
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01cichiuaa88  unWr  doD  ftntngoniHtiBcIion   Mnskcl^^'upp^u  crforflertich    ist,     Di 
Namen    wie    Johannen    iri'r>i.EK  ^-j ,    Vai.kntin  ■^^),    Gebruder    Wkhkii    i 
Htrti.5»)   etc.    Selbst    H.   MEYKif^f)   und   Enoel!"«)   twfitreiten   keineswcg 
Muskeleinflusfi  in  dem  Sinne,  wie  die  Anhänger  der  „mochaniRfilicn  Holtunfn 
„pbysiotogischcn  Belastung'  fllr  ihre  tM^gcnitnnten  modernen  Thcori<ui  gern  onl 
iJass  das  „Neuere"'  nicht  immer  d:is  „Bessere"  ist,  Ut  eine  sehr  alte  Wa 
Aber  die  mechauificbe  Auffassung  der  HiickgratsverkrümmunKtin  iist  ä'1»i 
Datums.    Sie    stammt    aus    dem  Kindesulter    der  Orthopädie    und    erschein 
wirklich  heute  noch  sehr  kindlich.    Diu    nächste  Consequen»   dieses   mocha: 
Hängens  und  Bangen»  ist  die  irrige  Ansicht»  das»  die  VorlBJigeruug  der  Most 
der  Curveneonvexilüt  und  ihre  Verkürsiung  an  der  ConeavitÄt  nichlH  weitet 
als  die    nothwendige,    passive  Aceommodation   dieser  Muskeln   au    die    \i*t 
Skclelttitellung,    alt^o    secundü  r.    Dhh    umgekehrte  Verhalten    iut    bei  üp 
pathiächen  Deviationen  daB  Kicbttge.  Auch  bei  Kyphose.  Die  Schwitche  der  I 
»treckmuäkeln    ist   das   primUre    ätiologische   Mument     Entatand    die«o   8e 
aus    gcwohnhcitsmUssiger    Vernachlääsigmig   der    Itflckenstreckcr    durch    } 
Haltung,    so  hoslcbt  Kiiphottin  hahüuaUa.    Die  Bcngcmuakelu    dea  Uumpft 
Mm.   ih'optioae    und    aOiU»itiuofis    verkllrzeu    sieb    als    Anlagoiiii^ten    prop 
der  Dehnung  der  Strecker.  Wie  Jedem  Muskc],  so  fehlt  auch  ihnen  die  Ffl 
sieh  spontan ,  d.  h.  ohne  Verkürzung  ihrer  antagonistischen  StretJcer,  auszu 
Will  man  einen  solchen  Zustand  als  Aceommodation  bezeichnen,  so  wird^ 
der  physiologische  Saebvorbult  nicht  klargestellt,    denn  die  gesunden,    n 
Fleioren  würden  das  HUckgrat  ungleich  stürkor  concav  nach  vom  krflmmei 
ihnen  uicbt   durch    die  wahr«  vis  u  Urtjo  der  relativ   runctionsfftiiigen  ItUi 
atrccker    und   der  Mm.  ij/ufaet  entgegengewirkt  würde.    Bei   completer 
der    letzteren    bört   die   Möglichkeit   einer   activen  Aurrecbtstellung    tn»t 
lulegrität  aller  physikalischen  (mechanischen)  Verhilltnisse  der  Wirbel» 

Wie  es  aucl»  auf  anderen  Gebieten  geschieht,  so  wurde  am-i" 
iJUckgratiideviationen  durch  Excentricilut  Einzelner  die  Wahrheit  weaentJ! 
dunkelt.  .luLKS  GrEßlNS  Behauptung*'),  dass  den  myopathiscbcn  KUckp 
Krümmungen  häufig  oder  doch  meistens  die  lietraetion  der  an  der  Concj^ 
Curven  fiingirenden  Muskeln  su  Grund«  Hege,  bat  vor  den  l'hat^ac 
bestandeu.  Sic  ist  längst  durch  Bouviku  und  Malgaihne  gründlich 
worden.  Aber  dieselbe  wird  von  den  Gegnern  der  myopatbisoben  Deviat 
Diücreditirung  unserer  'l'heurie  benutzt,  indem  sie  diese,  trotz  des  vüllij; 
theils  mit  joner  identiticiren.  Bei  uns  ist  Schwäche  der  ConveiitiUsmt 
primiLro  Ursache,  Krümmung  des  Kückgrat>i  und  Verkürzung,  Zusammei 
der  Coneav'itätämuskolu  die  secundäru.  Also  nichts  von  acllver  Contraol 
rtetraction  und  am  allerwenigsten  von  aoldier  als  primärer  tTsachl^ 
gleichwohl  GuERiNS  darauf  begründete  Therapie  mittelst  Älyotomie  einige 
erzielt  hatte,  so  sind  diese  anderweitigen  pathogenetischen  Verhältnlei 
zuschreiben,  namentlich  einer  durch  Ubeumatismus,  Trauma  oder  Narben  be 
Verkürzung  '  Hctraction ,  Coutraciur)  der  an  der  ConcavjUt  der 
befindlichen    Muskeln. 

Mit  dem  Eintritte  der  Kyphosis  wird  die  Verticallinio  .aufl  der ' 
Rückgrats  theilwcise  auf  deu  vorderen  Theil  auf  die  Coucavitllt  des  KrOmmu 
verlegt.  Die  daütlbitt   belegenen  Intervortcbralknorpol  und  Wirhelkiirper  erlr 
vertiraler  Stellung  dauernd    eine  C'ompression    und  allmillig  durch  Druclq] 
Uöhi-nvermindenmg  bis  zur  keilförmigen  Deformation.    Analog  dem  Vor 
der  Entstehung  der  anatomisch  physiologischen  KrUmmungeii  der  Wirbelafl 
auch  hier  für  die  Aufrecbthaltung  des  Kopfes  und  Rumpfes  iustinctiv  Comf 
gesucht.   Diese  fflliren  Jedoch  nnr  zu  einer  Steigerung  der  physiologische 
nud  humbalkrilmmuugen. 

Iu«ufticieuz  der  Kuokenstrccker  ist  also  die  Veranlassung  zur  Ki 
myojtathica.    Eutstaud  sie  durch   eine    auf  Willcnaschwache  und  mt 
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Kyphosü  rheumafica  tind  souveränes  Mittel  bei  der  Ä'.  jiftmli/li^n, 
mittelst  der  Faradiaation,  resp.  Oalvanif^ation  bei  der  K.  rheumattca 
gehoben,  bei  der  A'.  pamUftica  die  motorische  Leitung  wieder  erweckt 
derselben  die  duplicirt-acttven  Uebung:en  zugesellt  und  schliesslich  voll 
werden.  Proraiscue  mit  vorsIehL-nd  bezeichnt;ten  ileilpotoiucn  hat  sie 
Zeit  auch  die  Massage  allgemein  verdiente  Anerkennung?  erworben,  na 
als  zur  schwediäclien  Heilgymnastik  gehürii;,  gleich  einem  feiudlicbeu  £ 
Ungc  Zeit  hnrtniickig  Kiuilckgewiesen  ward  (s.  Artikel  „Tilassage^').  ■ 
üiß  zweite  Indlcation,  die  Aufliebunj:  des  verticalen  brücke^ 
sichersten  erfüllt  durch  die  permanente  Horizontallnpo.  Ea  wäre  ab 
wegen  Uabilueller  Kyphosis  den  Patienten  zum  bestüntÜf^cn  Liefen  zu  v- 
Ea  genügt  auch,  wenn  wir  allenfalls  bei  sehr  schwSrIilicUen  Kranken 
laug  die  ilorizontallage  am  Tage  anordnen ,  während  bei  kräftigere 
dieselbe  nur  auf  die  Nacht  beschrankt  winl.  Zur  Innehaltung  dersolb« 
dcö  Kraukoa  guter  Wille  allein  nicht 
ausreichend.  Derselbe  wird  vielmehr 
im  Schlafen  um  so  mehr  in  ge- 
krümmter Lage  zubringen  ^  als 
die  Beschaffenheit  der  Vertobral- 
artieulationcn  solcltn  bcgilnsttgt.  Zur 
Sicherung  der  liorizontallHge  l>ediene 
ich  mich  des  Fig.  lüi)  abgebildeten 
einfachen  Liege- Apparates. 
Derselbe  besteht  aus  einer 
gepoläterten ,  mit  wcicliem  Leder 
bezogenen,  eisernen  Platte  (a).  Am 
unteren  Drittel  dieser  ist  in  der  Mitte 
ein  weich  gcpoUterter ,  mit  Letler 
bezogener ,  in  Schnallriemen  aus- 
laufender, sttthlener  (Jflrtol  (bj  fest- 
genietet, welcher,  zur  Fixirung  des 
Beckens  dienend ,  eine  dem  cnt- 
gprcchenJe  Lange  bat.  Au  der  Jeder 
Schulter  des  Kranken  entsprechemlcn 
Stelle  befindet  sich  in  der  Stnblplatte 
ein  Längseiuschnitt,  in  welchem  je 
ein  gepolsterter,  mit  Leder  bezogener 
und  beliebig  stellbarer  Stalilbügcl 
(cc)  fixirt  ist.  Der  eine  dieser  Stahl- 
btigel  umfasüt  von  oben ,  der  andere 
von  der  Achselhöhle  her  die  ent- 
sprechende Schulter.  Zur  Fixirung  beider,  in  gleicher  Höhe  gelagertei 
dient  je  ein  am  Bügel  befcBtigttr  Riemen  fdd),  dessen  Bude  an  eitt 
Stahlplatte  zu  dem  Zwecke  vernieteten  Knöpfchen  angeknüpft  wird.  ^ 
Als  portativen  Apparat  empfehle  ich  den  sogenannten  Boüvikr 
Leder  gefertigten  „Geradhalter"  (Fig.  110).  Derselbe  besteht  aus  z« 
welche  je  eine  Schulter  umschliesaen.  Diese  Gnrte  sind  nach  hinten 
Streifen  gespalten,  die  nach  Art  eines  Flechtworkes  in  einander  gefii, 
Streifen  vereinigen  sich  dann  wieder  zu  einem  die  Taille  nmschliei 
Sowohl  dieser  als  die  Schnllergurte  endigen  in  Schnallriemen,  mitte 
straffer  angezogen  werden  können.  Die  Wirkung  hiervon  ist  die  mehr 
vollkommene  Reduction  der  Schultern  und  Schulterblätter  in  die  normi» 
und  die  thoilweise  Streckung  des  Doraalrückgratst heiles.  Der  nael 
gesnnkene,  obere  Rumpf  wird  dadurch  in  aufgerichteter  Stelhing  erhalt 
zusammengepreaste  vorder©  Thoraxwnnd    befreit    und  vorgewölbt.    Di 
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Stailiiims  hi  die  permftncnte  norizontallapc  uucntbchrlich.  Zur  Sicberiiog  dcrael 
genntTt  die  Kixinmg  des  Uurupfes  an  S*<'liu!tern  und  Hecken    ^litt(^Lst  meines  ui 
myopathiscber  Kyphose  euipfühleueii  oiiifmlien  Liege-Apparates.  Die  Benutzung  i 
selben  ist   durcliau»  vereinbar  mit  jedem    für  heilsam  erncliteton  diiltetisclien  } 
halten,    als  LuR^enues  (Liegen    im  Kinderwagen),    Bädern «    Waschungen  etc. 
Erat    nach  gesichertem  Ablaufe  dt»  rachitischen  Processes  darf  die  Horizontal 
zeitweise  mit  der  verticalen  vertauscht  werden.    In  dieser  mus«  jedoch  daa  Ri 
grat  mitteUt   de«   vorerwähnten  BouviEKVchcn  Oeradhaltera   so    lange    imterati 
werden,  bis  die  Muskrin  f^enflgcnd  erstarkt  sind.  Denn  dicse^  bei  Itachitis  sn 
meistens  schwach  und  wShreud  der  Horizontallago  von  Thätigkeit   ausgeschloi  _ 
bedürfen  nun  methodischer  oder  nattirlicher  Üebung  zur  Krlangung  ihrer  nonnjj 
Knergie,  Ks  schadet  nidits^  wenn  man  zn  großse  Vorsicht  llht,  wohl  aber  kann 
schaden,    wenn    die  Benutzung    der  empfohlenen    mechanischen   lliltHmittcl  zu  6 
rtusgci^ot/t   wird.     Ich    habe   dieselben    oft    lünger    aJ^   .Tahreisfrist    ununterbrool 
nngcwüiidet  und  zwar  unter  gleichzeitigem  Gebrauche   geeigueter  diAtetiacher  t 
pharuMceutiacher  Mittel,  mit  bestem  Krfolge  bezüglich  des  allgemeinen  und  ]oei 
Ztiistandes.    Sei bstveratünd lieh    bleibt   daß    Kind    im   Hause    der  Angehörigen, 
einigem   gutem  Willen    der   letzteren    und  guter  Hrztlieher  Anleitung   ist  durdi 
kein  Gnmd  vorhanden,  ffir  die  Behandlung  eine  ortliopttdi-^clie  Anstalt  anfeusncl 
In  jeder  geordneten  Ililusliehkeit  ist  dazu  ausrcicliende  fielegenheit. 

Die  Therapie  der  Kt/p/ioftis  rachüicn  nach  beendigtem  raehitisc! 
ri*oces8o  i«t  streng  genommen  vülüg  hilflos.  —  So  hart  es  racistcng  ist,  den  Eli 
diese  iOrüffnung  zu  machen ,  so  halte  icli  es  doch  fUr  besser^  als  Horfnungen 
erwecken ,  welche  naeli  der  Natur  der  Deformität  nicht  erfüllt  werden  köni 
Eine  ftdchc  Rückgratsverkrtlmraung  ist  ebensowenig  zu  heilen,  als  eine  Incnrva 
an  den  KxtremilAten,  nach  Ablauf  des  rachitischen  Proccsses.  Allenfalls  kam 
gelingen,  durch  eineu  krflfligen  BorviKu'schen  Gcradhalter  die  Aufricbtn; 
Kllckgrata  palliativ  zu  unterstdtzen  und  durch 
Kräftigung  der  Rllckgratsstrecker  mittelst  Ueil- 
g>'mna8tik  eine  mehr  gestreckte  Ilalinng  des 
Uumpfes  zu  ermßgliclien, 

IL  Lordosis  (franz.:  Loi'dose.  enseUure^ 
(hts  ejisell^;  engl.:  Incurmtion)  ist  die  eonvex 
nach  vorn  gerichtete,  permanente  Verkrümmung 
des  Rückgrats,  oder  vielmehr  eines  Uürkgrats- 
(heiles.  Am  häufigsten  kommt  sie  am  Lnmbaltheile 
%ür,  demnächst  am  Cervicaltheilß,  also  an  den- 
jenigen Segmenten  der  W^irbelsaulc,  welche  im 
physiologischen  Zustande  bereits  eiue  uach  vorn 
convoxe  Curve  darstellen  (Fig.  111).  Die  Lor- 
dosis kann  myopathischon  oder  ostcopathischcn 
t'rsprungs  sein. 

ft)    Die    Lordosis    vi  i/  op  afhica    ist 
zumeist   die    Folge    einer    mangelhaften    Energie 
der  Flexoren  des  betreflenden  Rückgratssegments 
bei  intacter  oder   gesteigerter   Functionirung    der 
Extensoren.     Entsteht  dieses  Verhältniss  aus  gc- 
wohnheitHmässiger   Kumpfhaltung,   bo    bezeichnet 
man    die    Lordosis    nU    hobitualis,     Solehe, 
und    zwar   Lortfoxis   luvibah'n,    sieht    mau    ItUutig   bei   Schneidern ,   welche , 
mutblich    in    der    Absicht,    ihre    Gewerbeleistung   vortheilhall    zu    tllustrireu, 
Rflckgrat 8 <Lt recker    so    tlbermässig   betbütigen,    dass   die    phv'siologiaohe    Len^ 
knlmn)ung  betrilchtlicli  goifteigert  winL  Dasselbe  beobachtet  m.tn  bei  Leuten,  wft|^ 
durch  ihren   Lebeiifibenif  gunf^lhigt  sind ,    an    der    vorderen    Körpertlächc    Hcbif, 
Lasten,  z.  B.  Leierkasten  zu  tragen.    Daher  auch  bei  sehr  dick  hauch  igen  Persoj 
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und  bei  Fruuen  in  der  Zeit  weit  vorgerückter  GraviditJtt.  Alle  diese  sind,   um  bei  der 
vorderen  Überwiegenden  Belastung    und  deren  Zugricbtung  uacb  vorn  das  GleicK-j 
gewicht  zu  haltou,  gemithigt,  die  KUckp-atsatrecker  llbermAvsig  in  TbUtigkeit  xdl 
Betzen.    Die  dadurch  gesetzte  Lumbal-I^rdosi»  wird  proportional  der  Dauer  ikrer 
veranlasBondcu    l'rsachen    vorüber^fbcnd    oder    pcnuantnt    sein.    Die    Kchwcrlinie 
des  Kunipfes  Olllt  dabei  nach  hinten  auf  die  Concavil^t  der  Lordo-tis.    Bei  höheren 
Gruden    dieser    erhalt    da8  Becken    eine   so    sehr   gesteigerte  Neignng^Hilcbc    von 
Itinten  und  oben  nach  vom  nnd  uoten,  daa»  die  verticale  Kchwortinie  de«i  Rumpfes 
nicht  mitten  in  die,  sondern  hinter  die  Ilnrizontalo  filllt,  welche  zwischen  beiden 
Pcmor.'Upi'annen  gedacht  wird.    Am  autfallendaten    sieht   man   diese  Thatöacbe  bei 
Luxatio  femoHs  utr\u»que  cottgenita  und  bei  Insufficirnz  beider  Untercxtrcniit:itcntJ 
z.  B.  auR  Paralyse,  Verfettung  etc.  der  Muskeln  beider  rntcrschenkel.  Bei  einiger-V 
maasseu  hohem -Grade  solcher  L&rdoaia  symptoiiiatlca    wird   der  Gang  auffallend 
durch    ,,  Wackeln^' ,    wie   man    volksthUmlicb    dieses  Schwanken   des  Kumpfos   von 
einer  Seite  zur  andern    zu  nennen  pHegt.    Auch   diese    syniptomatiacliRn  Lordosen 
roOsaen  in  ätiologischer  Hinsicht  zur  Kategorie  der  tuyopuHiischen  gezilblt  werden]^ 
insofern    sie    aus    llbcrmassiger  BelhUtigung  der  Kückgratsstreckcr  eut^itandeu  .   za 
welcher   der    Krnnke    zur   Bewahrung   des    verticaleo   Üleichgewichtc^    vcranlassl 
ward.    Anfangs    iat   die  Lordosin  mijopathica    nur   vorübergehend.    Man    erkennl 
dies   daran ,    dass   sie    in    der  Horizoniallage   völlig   verschwindet.     Je  nach   dei 
lutensitiU    und    Dautr    der    ursächlichen    Momente    wird    sie    frtthcr    oder    Kpftte 
permaocut.    Durcli    Druck    und    Usur    der   an   der   ConcavitÄt    schwer    belastotei 
Wirbel  nnd  Bandscheiben  werden  diese  kcillVirmig  deformirt  in  einer  der  Kypliosi 
entgegCBgesetzton  Itichtung,    Die  freie  Bewegliclikeit  der  Wirbclsnole  wird  gestört 
Selbst  Ankylose  der  betretfenden  Wirbel  ward  beobachtet. 

Die  Diagnose  an  sich  bietet  angesicht«    der  Kxifitenz  vorbesrhriebenei 
Erscheinungen  keine  Schwierigkeit.  Die  Differenz  der  myopathtuchcn  von  der  osteo- 
pathi.seheu   v\ird  durch  die  Abwesenheit  von  Symptomen  der  Uachitis  nnd  Spondyl 
Ihrocaee  gesichert. 

Die  Prognose  hangt  davon  ab ,  ob  die  bedingenden  Gelegen  hei  ta- 
unachen  entfernt  nnd  das  barmonlHche  Gleichmaass  in  den  Functionen  der  bethei- 
ligten Klexoreu  und  Extensoren  wieder  hergestetlt  werden  kann.  .Sind  die  Ursachen 

nicht  zu  be^'*itigvu,  eo  iat  die  Lordosia  nicht 
zu  heilen.     Ott  gelingt  durch  eine  rationelle 
Anweisung   und    ITebung    relative  Bcsserun, 
der  Körperhaltung  und  des  Ganges. 

Die  Thwrapie  findet  in  der  FaradI 
sation  und  in  der  metliodischen  Auwendnni 
theils  aetiver,  theils  duplicirt  activer  (Jcbungri 
der  insufticicnten  Muskeln  die  entsprechenden 
Mittel.  Unter  den  letzteren  passen  bei  Ltur 
dofia  InmbalU  vorzugsweise  duplicirtactil 
ausgeOlhrte  Vorwilrtshengiingen  des  Rumpfes. 
Als  rein  active  Uobung  das  Krsteigen  cinel 
schiefen  Kbene  mit  vorwärts-  und  das  llina 
fttcigvn  mit  rlickw.'lrlsgerich  teter  Gericht* 
flAcbe,  ahM>  ent^^e agesetzt  der  fUr  Kyjiliosi 
empfohlenen.  Unterstatzt  werden  die» 
Ucbungen  durch  möglichste  Entlastung  d 
lordotisehcn  Rückgrats  mittelst  niclirttt<tiidi;;(M 
norizontallige  und  mittelst  Stutzapparate  rtlr  dfu  Rumpf  bei  vcrticalcr  Halluiig, 
Einen  solchen  Stützapp.-irat  stellt  Fig.  ll:i  dar.  An  beiden  Seiten  des  Bc<'keiigurtc«  4 
ist  je  eine  ArmkrUcke  seitlich  vernietet,  welche  durch  je  eine  Hmtleder  gcaiUtzt  wird, 
An  ihrem  Acliselende  schwebt  zwischen  den  Enden  einer  eliptiscbcn  Feder  eine  klein 
Matratze  hh,  welche  in  4lie  Achselböble  zu  liegen  kommt,  also  diselbst  nichs.  ^ 


Fiff.  iia. 


558 


RÜCKGRATSVRRKRtMWrNREN. 


zur    Fixirung    di 

.1 


mindesten  Dnick  verursacht.  Von  der  hinteren  Mitte  dea  BecU<?ngurt03 
wärts  eine  flachet  kräftig:e  Stalitstange  c,  welche  an  ilirf.'ni  obcn'n 
Pelotte  e  trägt.  Diese  kann  mittelst  eines  Ober  Schrauben  litufendeu  Vtim 
(bei  d)  höher  und  niedriger  gestellt  und  durch  eine  unendliche  ScbrauUtfl 
liervorragendste  Dorsalwirbelstelle  angedrllckt  werden.  Der  Apparat  wi^ 
durch  ein  ihn  umkleidendes  Driltiohcorset  und  die 
Schnallri  einen. 

b)  Lordoti's  osteopathica  entsteht  in  Folge  von  Rachiti»^ 
Malnm.  PoUU  (s.  diesen  Artikel).     Sind  beim  Kindo  die  itöhrcnknochen  de 
extromitaten  f^nz  oder  theilweise  rachitisch  erweicht,  so  sind  sie  dadurc 
die  Last   dea   Humpfes  zn  tragen.   Das   Kind   wird   bei  GohversnebeQ 
veranlasst  durch  Spreiznn;?  der  Beine  die  Basis  zu  verbreitern  und  durch] 
der  hinteren  Berkenpartie  nnd  Sonkuni?  der  vorderen  den  Ilumpf  so  zw 
dasB  ihm  die  verticalo  SteÜung^  erleichtert  wird.    Dabi_'i  fiillt  die  Vcrticalo 
zwischen  die  beiden  FBmurpfunneu  ^'edachteu  Uorizüntalen.    Die  Lendeni 
unteren  Dor^alwirbel    zeigen    eine    dies   Maass  der    normal -couc» von , 
gerichteten  Curve   mehr  oder  weniger   überragende  V^erkrOmmung  (Lord 
dieser    Form    braucht    der    lordotisehe    Ktlckgratetlieil     nicht     notbwen4 
rachitiach   zu   sein.    Sie  kann  vielmehr  auch  die  Folge   der   racliitischei 
der  UnterextromitJUcn  sein.  Im  cigcutlichcn  äinne  ist  nur  diojcuige  Lordoa 
pathiachen   L'rsprunges,  welche  unmittelbare  Folge  von  rachitischer  AJFev 
Blickgrats  uud  des  Beckens  ist.    Ich  habe  solche  häufig  beobachtet,    bei   ^ 
eine  rachitische  Affection  der  Unterextremitaion  entschieden  nicht  nachweisba 
Diese    rachitische   Lonloäi»   kann    mit    Hecht   vnu    der   Belastung    des    Ww^ 
hergeleitet    und    daher    Bclastungsdefonnitiit    genannt    worden,    geradeso    ti 
rachitischen  Verkrümmungen    und  Knickungen    der  UnterexiremitSten.    Gloi( 
ist    auch    hier  den  Muskeln     insofern  ein  Antheil  an  der  Entstehung  der  Ia 
zuzuschreiben,  als  nur  durch  ihre  Mitwirkung  die  Bainneirung  de«  Humpfes 
Verticalen  müglich  ist.    Sic  wirken  dadurch  bestimmend  auf  die  Form  der 
tischen  Verkrümmung.    Nach  Abtauf  des  rachitischen  Processes  bleibt  die  Ia. 
permanent  in  der  Forn>,  welche  die  wieder  indurirte  Wirbelpurtie  im  racfail 
Zustande  angenommen  hatte. 

Zur  osteopathischen  Lordosia  muss  demnächst  diejenige  Rflckgratsan 
gezählt  werden ,  welche  als  stete  Begleiterin  des  Malum  Pnttii  (s.  dieses) 
und  unterhalb  der  eariüsen  Hückgratepartie  wahrgenommen  wird.  So  ei 
Lortionis  cervtcalis .  weun  die  obersten  Dorsalwirbel ,  Lordoeis  doraaliJt  ^ 
im  Ccrvical-  oder  Lumbalsegraent  der  Sitz  des  rürr'schen  Wirbelleideu 
Selbstverständlich  kann  im  Dorsal segment,  wegen  dessen  physiologischer  Com 
und  der  Anordnung  der  Spinal fortsätze ,  die  Fiinsattluug  niemals  so  betrat 
werden ,  wie  in  den  physiologisch  bereits  nach  hinten  concavcn  Cervieal 
Lumhalsegmentcn.  F-s  ist  schon  ausreichend  für  diese  Art  von  Jjordosv* 
pathifQ  ani  Dortal segment,  wenn  dessen  natürliche  Convexitflt  bis  zur  Abtia 
und  allenfalls  geringen  Cnncavität  verschwunden  ist.  Ich  habe  aber  Fälle 
achtet ,  bei  welchen  die  Dctrsalconvexität  in  eine  ganz  entschiedene  Com 
umgewandelt  war. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  den  HUckgratsstrockern  insofern  ein  jl 
znznsehreiben  ,  als  dieselben  instindiv  zu  einer  grösseren  Thätigkeit  vcn 
werden ,  um  die  durch  deu  cariosen  Proeess  ihrer  physikalischen  Tragfilf 
beraubte  Wirbelsäule  in  der  Verticalen  zu  erhalten.  Bocvier  (l.  c.  pag.  '.\^'i\  \ 
wegs  ein  sogenannter  Muskeltheoretiker ,  aber  auch  nicht  verblendeter  Anl 
der  leblosen  mechanischen  Aetiolugie  fOr  HUckgratsdeformitäteu,  theilt  mein 
fassung.  „Es  ist  merkwürdig,"  sagt  derselbe,  ,,zu  sehen,  das« 
Muskelthätigkcit  allein  es  vermag,  die  natürliche  Krümi 
so  abzuändern,  um  ans  einem  gewölbten  einen  ansgehdl 
Hucken  zn  machen.    Nichts  kann  uns  besser  einen  Hegriff  g 
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von  der  das  Skelett  umSnderndenKrAft  derMoAkeln.  Nichts  iat 
melir  geeignet,  uns  ein  gerechtes  Vertraneu  in  die  Wirksam- 
keit gut  Kpl<'iteter  Bewegungen  einzüflüssen,  bei  jungen  Indi- 
viduen die  Formfehler  des  Skeletts  zu  verbessern". 

Die  difTcn^ntielle  Diagnose  der  Dstcop.itliiarh<'n  von  der  myopathiseben 
Lordosis  wird  durch  die  Anwesenbcit  der  der  liaebitis  oder  der  SpondyUrtiirocace 
nngebörigen  Erscheinungen  bei  der  ersteren  gcsiohert.  Auch  nach  Ablauf  dieser 
Processe  bleiben  immer  Anbaltapunkie  zur  Dia^^noae  in  den  unverwiÄchb&ren 
Residuen  derselben. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Speeiell  hingt  sie  von 
der  Heilbarkeit  des  bestehenden  Knoebculeidcns  .ib.  Bei  noch  fl'tridem  Krank- 
hcitsproeeHBe  ist  sie  um  so  weniger  ungtlnstig,  je  mehr  Aussicht  vorhanden  ist,  die 
lUcbitis  oder  die  Spodylarthrocace  zu  heilen.  Dabei  ist  bei  Kacbitis  die  Prognose 
gfliiatiger  als  bei  Spi^ndylitis.  Nach  abgolaufenent  Proccssc  ist  in  beiden  Fällen 
die  Prognoese,  betreffend  die  zurückgebliebene  I.ordosis,  sehr  ungtlnstig. 

Die  Therapie  bat  daher  vor  Allem  die  Aufgabe ,  daa  ur^ilehliche 
Knnchenleiden  zu  bekämpfen.  Dies  gtscliicht  durch  diejenigen  phanuareutiflcheu 
und  diätetischen  Mittel,  welche  gegen  Rarhitis,  rcap.  gegen  8iH>ndyiar(hrf>eao6 
anzuwenden  sind  (s.  „Itaehitis"  und  „.1//r/Mm  Pottii^).  Knler  den  diütetischen 
Mitteln  ist  hier  die  Innohnitung  dar  llnrizontalliigc  von  gauz  eminenter  Wichtig- 
keit. Die  Ilurizont.nllugp  muss  hei  beiden  Arten  ro  lange  Zeit  inncgehniten 
werden,  bin  der  krirnkhaße  Knuehenprocc>8  mit  möglichster  Zuversicht  als  geheilt 
angesehen  werden  darf.  Darüber  kann  o(t  ein  langer  Zoitranm  vergehen.  Es  iat 
dtther  unsere  Pflicht  für  eine  ebenso  sichere  und  bequeme,  als  (unlieb  und  allgemeiit 
unschädliche  Fixinuig^art  dos  HUckgrals  Sorge  zu  tragen.  Hei  rm'hitii^cher  Lordose 
ontsprichl  dlcäen  Anforderungen  mein  oben  unter  Kyphosis  lie^chriehcner  einfacher 
Liegeapparat  vollkonimen.  Für  Mtthnn  Pvttii  d.'tgegen  ist  mein  dort  eropfublenor 
Apparat  erforderlich  (k.  ^Mahtm  Pottti^^).  Dcrnelbe  kann  durchaus  nicht  ersetzt 
werden  durch  die  von  anderer  Seite  empfohlene  Oewichtscxtension  und  noch 
weniger  durch  das  SAYHF/sche  Gyps-Jaqnet.  Bei  der  Gewicbtsexlension 
ist  wenifTStens  das  ihr  zum  Grunde  liegende  Princip  richtig,  insofern  dies  die 
permanente  ITorizontallage  ftmlert.  Beim  SAYUKVclien  Gyps-Jaquet  fehlen  alle 
prineipiellen  Uedinfrungen  zur  Sicherung  dcj*  Heilzweckes  neben  grosser  Unbwiuetn- 
iichkeit  filr  den  Kranken  und  neben  steter  (jefahr  <'incr  Steigerung  des  cnriöson 
Wirbel  leid  ens  in  der  vcrtiea.Ien  Stellung  (s.  ^^Malum  Pouii^) 

in.  Scoliosis  JHt  jede  permanente  seitliche  Abweiehnng  dos  Hflckgrats 
oder  eine«  Rttckgrat8theilc.t  von  der  normalen  physIotogiAcheu  Uichtun?.  Einige 
ttrtliopllden  schlicsnen  sieh  der  Ansicht  an,  da^a  eine  geringe  svitliche,  convei 
nach  rechts  gerichtete  Deviation  des  Kltckgriits  in  der  Hühe  des  3.^  l.,  h.  Dornal- 
Wirbels  physiologisch  sei  (JalaiiE  L^vfOND,  UOhrino,  BocnKR).  IHeae  Ansicht 
wurde,  wie  oben  bereits  erwähnt  ward,  zuerst  von  Sabatteh  (1.  c.)  aufgestellt. 
Sabatikr  will  diese  Deviation  „oft**  gesehen  haben,  und  zwar  bahl  in  grösserer, 
bald  in  gerinf^erer  Ausdehnung.  Er  leitete  ihre  Ent:^tchung  von  den  Pulsationon 
der  Aorta  ab.  Durch  dieselben  soll  das  Klickgrat  nach  reehts  getnel)en  werden. 
Ich  kann  mich  weder  dieser  Beobachtung,  noch  ihrer  Erklärung  iinsrliliessen.  Ware 
letztere  richtige  so  rnftsstc  beim  Situs  vi.tcernm  itwerxitJt  jene  seitliche  Deviation 
convejK  nach  link»  angetroffen  werden.  Dies  ist  aber  thatsAchlich  nicht  der  Fall. 
Ich  habe  deshalb  zahlreiche  Tutersuchungen  an  Individuen  JG<len  Alters^  bei 
Mädchen  und  Knaben  angestellt  und  bin  zu  dem  Resultat  gelangt,  da8s  dieeo 
physiolojrifiche  spitliche  Deviation  überhaupt  nicht  existirt.  Wo  sie  vorkommt, 
da  ht  »ie  pathologisch,  also  Seolioais,  und  die  Folge  des  .Mehrgebrauclis  des  rechten 
Armes.  Diese  Ansichten  tlieilen  mit  mir  bedeutende  OrlhopJldeji,  wt«  C.  G.  Pa.\VAK 
(Lc.),  Lachajse  (I.  c.j,  W.  Ad.vms  (I.  c.)  etc.  Sehr  viele  namhafte  Anatomen, 
I^ysiologen  erwAhnen  diese  physiologische  rechtseitigr  Rdck^at&dcxv&id«^ 
gar  nicht,  d.  h.  sie  halten  sie  nicht  des  Er«'&Uivcvi.%  ^tt^,^  «nVvisBRVk  wa  tlNj*»  ^«ää.  \ 


RÜCKOn  AT3  VER  K  R  CMMUNOBN. 


5ßa 


Die  nach  links  gebeiijL^to  Rilckgratastellung  volUiebt  sieb  durch  Contraction 
oder  active  Verkürzung  der  seitlichen  Rciigeniuskeln  dea  betrcftonden  Kilok;rr.'il9- 
Uieilcä.  Ein  verkürzter  villkUrücbcr  Muskel  knnn  sich  epunUn  iiii^ht  ausdclnicii. 
Er  bedarl"  dazu  der  Coniraetion  seines  Antagonisten.  Hat  dieser  an  Energie  ein- 
geblüht,  so  verharrt  jener  io  seiner  Verkürzung.  Dies  auf  Scol.  habitniUi» 
angewendet,  hcisst,  dass  die  concav  nach  links  befttohcnde  IfQckgratsbcugung 
veranlasst  und  dauernd  unterhalten  wird  durch  die  verminderte  Energie 
der  an  der  convexen  KrllmmungSReite  fungirendeii  seitlielien 
Bengcmuakcln.  Dies  ist  gaiw  etwas  Anderes,  als  die  von  JiLES  GdEBIX 
(1.  e.)  aufgestellte,  schon  von  DieffenbäCH  *")  ii.  Ä.  widerlegte  Ansicht  von  einer 
primAren  dauernden  Verkürzung  (Ketraction)  der  an  dor  (Joncavität  der  Soolloaen- 
carvc  belegenen  Muskeln.  Zwiselten  diesen  beiden  fltiologlschi'n  Ansichten  besteht 
ein  grosser  Unterschied,  der  namentlich  für  die  Therapie  von  der  eminentesten 
Wichtigkeit  ist.  Denn  nach  meiner  Darstellung  hat  die  Therapie  die  Indication 
zu  erfüllen,  den  an  der  convexen  Ourvc  befmdliehen  sehwachon  und  gedehnten 
Muskeln  ihre  Functiunsenergie  wieder  sa  verschallen ,  wllireud  ÜUKQIN  mittelst 
Myotomie  die  von  ihm  als  contract  präsumirten  Muskeln  an  der  Curveoconcavität 
verlttugorn  zu  müssen  glaubte.  —  Sebr  häufig  entsteht  die  ScoL  haftilualia  am 
Lendenwirbelsegnient  aU  Scol.  lumbalin  sinistro-conctxa.  Hie  betrelFen- 
den  Kinder  haben  die  Gewubabeit,  beim  Stehen  die  Last  dos  Rumpfes  auf  dan 
rechte  Bein  und  damit  auf  die  rechte  ÜeckenhAlfte  zu  verlegen.  Diese  Gewohnheit 
habe  ich  so  häufig  angctrofien,  dass  ich  sie  nicht  dem  Zufalle  zuschreibe,  soudem 
mit  dem  vorwaltenden  Gebrauche  des  rechten  Armes  in  Verbindung  bringe.  Wie 
dieser.  m.Tg  auch  jene  instinctiv  geschelien.  Sie  involvirt  aber  nicht  einen  rein  physi 
kalJHohonf  sondern  einen  physiologitvhen  Act  bestimmter  Muskelartion.  Der  rechts 
seitige  .1/.  qufitlrntuH  lumfforum,  die  Mm.  inff.rtraiisversarii\  der  nncro-luvihnl ts 
und  die  J/»*.  glutaei  sind  dabei  vorwaltend  activ,  cuntrahirt.  Die  correspondireuden 
Beuger  der  Unken  ^eito  relativ  unthätig  und  gedehnt.  Dieae  Stellung  gicbt  dfta 
Bild  einer  Scol.  Uimhalis  »iin'Mro-convexa.  Sie  wird  durch  lange  Wiederholung 
6L«hUet48lich  permanent  und  so  eine  wirkliehe  Scol.  lumhalij*  Aiia«tro-eottfexti . 
Auch  hier  sind  die  gesunden,  prävalirend  th&tigon,  also  verkurxtou  Munkelit  an 
der  Coneuvitflt,  die  jedoch  rechts  ist,  die  pathisch  gcschwilehten ,  aUo  gedelint<^n 
;in  der  OinvexitUt,  und  zwar  link«. 

Zu  jeder  längere  Zeit  bestehenden,  oder  etwas  vorgesehritteneii,  seitlichen 
Heugnng  eines  RUckgratstheiles  gesellt  sich  eonseentiv  eine  comprnsirende  Curve 
in  entgegengesetzter  Kichtuug.  Sie  ist,  wie  bei  der  oben  entwickelten  Entziehung 
der  phyfiiologiKchen ,  au lero- posterioren  Curve ,  die  Folge  eines  iuHlinetiven  Be- 
strebeuH  des  Individuums,  die  Schwerlinie  des  Kopfes  und  Huinpfes  möglichi^t  im 
Oleichgewichte  auf  der  Beckenborizoutalen  zu  erhalten  (Fig.  113  u.  114).  So  eut- 
st^eu:  Scol.  ilorso-lumbalist  Scol.  lumbo-(ior»afi\t  Scol.  lumho-aacrali$f  Scol. 
florvo-cervicMli'jt.  In  ho<'bgradigen,  inveterirten  Fftllcn  finden  diese  sich  sämmtlicb 
ej>mbiuirt  vor.  Die  eompcuHiatorisehcn  Krümmungen  steigern  füch  in  der  Hegel  so 
lange,  bis  dem  Gleichgewichte  genügt  ist.  Oft  ist  e«  dann  schwierig,  zu  ent- 
scheiden, welche  Cutnc  die  primäre  sei.  In  der  Kegel  wt  es  die  grossere. 
Bei  jUngci'on  Kindern  vor  dem  echulptlichtjgen  Alter  vom  ö.  bis  zum  8.  Lebens- 
jahre sali  ich  die  Scol.  lumhnlift,  von  diesem  Alter  ab  bis  zur  PubertAt  die 
Scol.  dorsalit  liiiuHger.  Die  rachitische  Scolioac  entsteht  in  den  ersten  ö  Lebens- 
jahren (s.  fliese  I. 

Mit  der  fortacbreitendeu  Scoliose  verbindet  sidi  femer  eine  Rotatinn  de« 
hictrefTenden  BOckgrati^thoileH  am  seine  LingHachae.  Auch  diese  ist  uniprünglich 
ein  physiologisrher  Act  der  das  Rückgrat  rotirenden  Muskeln  und  wird  schlievtlieb 
permanent.  Gft  beKteben  in  den  verschiedenen  Theilen  der  WirbelsÄule  Rotationen 
in  einander  entgi'Kcngesetzter  Richtung.  Die  Entstehung  dicfior  ist  gleirbfalln  von 
dem  Tora p«>n AU tiontf bestreben  zur  t'nterbaltung  des  GleiebgcwichU  berzuleitcu.  — 
Auf  diese  Weise  entstehen  mlude^ten^  Sä'/«  aAmmlUcWi  ^>'.^s\v>^^\\. 
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Scapula,  bei  fV*  vfirtat  and  vaifjua.  Es  iflt  mir  nicht  bekannt,  ob  auch  bei  8^  \*-  ^^ 
bei  der  Gcsichtseiitstellung  in  Kolpe  von  einseitiger  Factftii»Iithmnng  u.   i 
diese  Deformitäten  eollen    nueh  ihnen  allein  dnrcb    die  Bola»tnng  entsteh' 
EinfluBS  einer  Maskelstöning.    Tnd    doch   kann   mun  sieb  bei  jeder  Deviation  T^ 
Scaputa  2.  B.  in  Folge  von  Paralyse  de«  M,  aerralus  onttcu»  mojor  davon  tlbcf 
ztw^en,  dass  (»ich  die  Deviation  geradezu  entgegengesetzt  dem  Gesetzte  der  Schwer 
vollzieht,    eine  Helastung  aber  ^ar  nicht  pxistirt.     Das  (ileiche  ist  der  Fall   brii 
StrabismUH,  Während  hier  jeder  me<:}iaui8i:Iic  Kinflusu  völlig  uusgreschlossen  nnd   de 
mu^kiilAre  unbestreitbar  ist,  hat  man  für  jenen  bei  den  verschiedenen   V'aruK    un^ 
Valgiisfonncu  um  so  ober  ein  scheinbares  Motiv  gefunden,  als  der  Fuss  am  mcis 
der  Belastung  untci-worfen  ist.  Es  fällt  mir  aber  auch  gar  nicht  ein,  den  BelaHtung 
einflii.«s    pilnzlich  zu   leugnen.  Dennoch  ist  die  httu%o  KntsttihuniL;  selbst  der  Fü 
dcformitÄton  durch  ^^eätörten  Muskelantag:oni8niU3  eine  unbestreitbare  Thatsache.   Wh* 
dui-ch  Experiment  erwiesen,  wird  diese   bezeug  durch   drei    von    Albert  EuleiJ 
BURG**)  in  den  „Greifswaldor   mediciniachen  Beitrügen"  vorÖft'ontUchte   FiUe    rai 
Pes  varus  unmittelbar  nach  eingetretener  Lähmung  der  Mm.  peronei.    Aber  tni 
durch  Experimente  an  Tbiercn    ist   diese   Thatsache  conatatirt.    Sehr    anschaulil 
wild    unter    Anderem   neuerdings  auch    von  A.  SEEMtiMiLLKK    die  Ableitung;   d 
Oootnteturen  hei    der   spinalen   KinderlUbmung   von   rein  mcch&niäcben  EinflOnf 
widerlegt.  *") 

Die  Verthoidigcr  der  rein  phyaikalischeD  Entslehungs weise   der  Defon 
täten  8uid  daher  gcnIHhigt,  um  den  ursachlichen  Einfluss  der  Muskeln  zu  nmgchf 
sich    ganz    unwisscnschaülich    auszudrücken.    Nach  ihnen  beugen,  drehen,  neif 
sich  Kopf,  Rückgrat,  Fuss,    tritt  die  Scapula  hinauf^    hinab,    nach  vom,    ni 
hinten   u.  dgl. ,    während    doch    nur   durch    Muskeln    eine    Stcllungsänderun^' 
Skeletttheile    bewirkt   wird.    Die   physiologische    seilliche  Beugung  des  Rllckg' 
wird  durch  die    daHlr   funclionirendeu  Muskeln  bewirkt.    Diese  stehen  auf  bei 
Seiten  in  Antagonismus  zu  einander.    Contrahiren  sie  sich  auf  der  einen  Seite 
tntlssen  die  gleichartig  wirkenden  der  anderen  Seite  sich  dehnen,  verlängern. 

Die  *^W.  hahituah's  entslcht  nun  in  Folge  verminderter  Em 
oder    ICrächlatl'ung   der    seitlichen    Ifllckgratsbeuger    einer    Seite.    Die»e    nnil 
verminderte  Energie   entsteht   dadurch,    dass    beim  Schreiben    die  Kinder 
läugerü  Zeit  den  Dorsallbeil  der  Wirbelsäule  in  einer  concav  nacl»  links  geri« 
KrUmuiung  hatten.     In  dieser  leider  allgemeiu  Ubiiehen  Schreibestellung  stell 
rechte  Cubitalgelenk  weit  ah  vom  Ilumpfe,  wahrend  der  linke  Oberarm  der 
gekrümmten,  linken  Tlioraxbalftc  stark  genJlhert  ist.    Dabei  sind  die  linli 
Beuger  verkürzt,  also  tbätig:  die  rechtsseitigen  gedehnt,  also  mehr  oder 
UDthätig.     Letztere    mtlsseu    notliweudig   aus   Mangel    an   Uebnng    ihre 
Energie  verlieren  nnd  unfähig  werden,  ihren  vorwaltend  activen  Antagonist 
Gleichgewicht    zu    halten.    Anfangs  vermögen  solche  Kinder   noch,    das  Rffl 
gerade  zu  halten,    später    verlieren    sie  diese  Fähigkeit.    Die  seitliche  Rücll 
beuguiig  wird  permanent.  Von  diesem  Momente  ab  hat  das  Kind  eine  Scol 
hnhitunl is  d f x t r o ' co nv e x a. 

AU  Grund  fllr  die  stereotype  Häufigkeit  dieser  F<irm  von  Scolioffi 
der  allgomoin  vurwaltende  Gebrauch  des  recliten  Armes  beim  Schreiben  mit 
allgemein  anerkannt.  Dennoch  wird  dieser  physiologische  Act  der  Schrcibs 
gewöhnlich  unrichtig  gedeutet.  Nicht  die  rcchtsseitlichcn  Ktlckgratsbeuger  ' 
dabei  in  Thätigkeit  gesetzt,  sondern  die  linksseitigen.  Bei  jeder  einige  K 
Anspruch  uehmeudcn  Thätigkeit  des  rechten  Armes  sind  wir  genflthigt,  dm 
grat  nach  links  zu  beugen  und  vice  versa.  Darüber  sind  alle  Phrsiolog 
Aerzte  einig,  dass  jene  gewohiibeitsmlissige  Schrcibestellung  hei  den  versch 
Indi\id»en  fast  immer  gleiche  Diviation  herbeiführen  miisa.  Solbst  Maloaioxf 
der  die  primäre  Trsachc  der  Scot.  hahitua^is  den  Ligamenten,  und  HouviKU 
jjer  sie  den  Pulsationen  der  Aorta  zuschreibt,  bestätigen,  dasa  die  httufigo  ' 
Jung  derselben  Stellung  diese  BchliessUch  habituell  maolit. 


KCCKGltATSVERKRGMUUN«EN. 


Die  Pr:ldispot;ition    dazu    wird    dureli    eine    scIi wache,    schlaßo 
cunstitution   ^^esetzt.     Duber    ilir    Enttitclien    vom    sßch.steu    Lebcuitjaiire    V^ 


Ftg.  iia. 


Fie  "* 


Pubertät    bei    scbwäcblichom    Körper    und    grossen  Anforderuiigvii    aii    de 
durch  die  Schule:   diiher  iitich  weitjius  überwiegend  bei  Müdcbeo. 

Unter  1000  von  mir  explorirten  SeolioHeu    waren    dem  Lebensalter^ 
entstanden : 


Vor  dem  2.  Lebensjahre 

Zwittcheii  dem  'i.  und  3.  Lebensjahre 
4. 


3. 

4. 

6. 

6. 

7. 
10. 
U. 
20. 


o. 

6. 

7. 
10. 
H. 
20. 
30. 


FAlle 
5 

21 
9 

10 

33 
21C 
564 
107 

28 


Das  zu  bestimmter  Körperhaltnng^  beim  Schreiben  genäthipte  Sq  ' 
ermüdet,  und  das  muskeUchwaclie  Mädchen  mehr  als  der  krÄftigere  ICnab^' 
dem  secLsteu  Lebensjahre  theilen  beide  Geschlechter  allenfaUe  gleiche  köri)^ 
L'ebuiigsgewobnhtiten.  V(ui  da  ab  verfällt  das  Mädchen  meist  einem  Vei-i^ 
bei  welelieni  Körperübnuf^n,  al»  nnHchicklicIi ,  nur  sehr  ciD^Hclirfinkt  ^ 
BLud.  Es  bleibt  daher  an  Körporkraft  meistens  weit  hinter  demjenigen  u 
zurück,  welches  erforderlich  ist,  um  die  an  sie  gestellten  Anlorderongo^ 
Schaden  ftlr  die  Körperentwickelung  ru  ertragen.  Daher  die  so  stark  überwiq 
Frequenz  der  Scolioee  bei  Mädchen  gegenüber  der  bei  Knaben  wie  10;; 
Daher  entsteht  die  Scoliuse  sehr  hAufig  unmittelbar  nach  heftigen  Krankt 
uameutJich  Scarlatina^  I'usais  convulsiva  etc.  ^^^^^^^^^^^^j 
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BouviEtt  il.  c.  pag.  397),  Psavaä  (I.  c,  pag.  96,  115  etc.),  DRUVsmi  ( 
auch  die  Achsendrehung,  älmlich  wie  die  sccundäre  ncitliche  BeDgnn^, 
penäJitorischer  Act  aufeafasBen  und  als  instinctiv  vom  Krankten  herbeigeiührt.  D* 
<IicscU»e  wird  der  unvenneldlirh  eintretende  Druck  der  t^uerfortsÄtze  auf  etn«^ 
in  der  ConcavitAt  bcsßiti^t.  Auch  wird  dadurch  diese  letztere  von  dem  a 
Instenden  Gewichte  der  Arme  und  des  Kopfes  theilweise  enthQrdet.  Nach  Malg 
(].  V.  ])ai^.  360  u.  ff.)  wird  die  Achseudrehung  durcb  alle  di^enigea  Munkeln  he 
welole  an  der  Erbaltuu^^  des  Gleicbp^ewichta  der  Wirbelsäule  betbeiligt  sind. 

Die   keilförmige  Deformation  steigen  sieh  oft  bis  zu  solchem  Grade,; 
au  der  Ooucavität    völliger    Schwund    der  Intervortebralknorjicl  eintritt  ^    wo^ 
68  zu    Synostose  der   betrelTeuden  Wirbel    kommt.     Bei    Dorsahicüliüse   verlf 
sich    uoibwendig  Gestalt  u»d  Stellung   der   Rippen    proportional    dem    GraA 
äeoliose.     An  der  Convexitilt  erweitert  sich  ihre  Distanz,  an  der  Coneavitä^ 
engert    sich    dieselbe,    selbst     bi»    zur    i'cbereinanderschichtunp    und    even^ 
Synostose  derselben.    Der  Vertebrocostalwinkcl   vergi-ü*scrt  sich  an  der  Conv-; 
imd  verkleinert  sich  an  der  Concaviti»   der   Rflckgratsbeugung.     Daher    erso 
dort  Uervorwölbnng,  hier  Abplattung'  und  Vertiefung.  Umgekehrt  sind  die  Ri 
an    ihrer    Stemocostal  -  Verbindung    an    der    convexen    Seite    abgeflacht ,     an 
coneaven  Seite  hervorgewölbt.   Der  ganze  Rumpf  hat  im  Dorsaltheil  eine  Rot 
um  seine  Verticaiachse  nach  reelits  erlitten,  während  er  bei  st^irker  Lumbalso( 
eine  gleiche   Rotation  nach  links  manifestirt.     Man  erkennt  dies  sehr  doutlid 
Becken.     Der,    der  Convexitüt  entsprechende  vordere  Rand  desselben,  als« 
Unke,  tritt  weiter  nach  hinten  zurtick,  als  der  rechte.     Der  Rumpf   zeigt  all 
seiner  TolalitÄt    eine    spiralförmige    Drehung.     Natürlich    wird    dadurch    auej 
Stellung  «ler  Scapulao  erheblich  abgeändert.     Sie  folgen  zunächst  den   veränd 
mechanischen    Verhälluis&en    der    RüekenflAche,    welcher    sie    autliegen.     An 
convexen  gewölbten  Seite  (rechts)  ragt  sie  nach  hinten  hervor,    an    der  confl 
abgeplatteten  (links)    liegt   sie   flach  auf  und  weiter  nach  vorn.     Ausserdem 
ihre  normale  Stellung  schon  früh  alterirt  durch  den  Muskelzng  in  der  habiti 
Schrc'ibatellung.     In  dieser  wird  die  rechte  Seapula  durch  den  Zug  des  M.  /«■ 
tmquli  scap.  und  die  obere  Portion  des  M.  cuc'dhtrt^  nach  aufwärts,  diircli 
rechten  M.  CQracO'biachi'ali.s  und  pectoralis  minor  nach  vorwärts  gezogen.  In  ^ 
dessen  steht  der  untere  Winkel  der  rechten  ScapuIa  höber  als  der  der  linken.  Dad 
der  andrückenden  Kinwirkung   des    M.  latis»imus  dorsi  entzogen,    steht   er 
der  RUckentlächc  weit  ab.  Die  Muskeln  der  linken  ScapuIa  werden  bei  der  (% 
haften  Sehreibsteilung  wenig  oder  gar  nicht  activ,    woraus  schliosslich  die  g 
Stellungsdirterenz  beider  Scapulae    unter    einander    hervorgeht,    eine  babitn 
Scapula-Diislocation.  I 

Den  causalen  Eintluss  des  gestörten  Muskel  Äntagonismua  auf  die  Entitl 
von  Deformitäten    habe    ich    in    meinen  „klinischen  ftlittheilungcn^  und  meh 
Journal-Abhandlungen  so  Überzeugend  demoustrirt,  das8  ein  Zweifel  ganz  uami 
ist.     leb  bet^chränko  mich  hier  auf  eine    kurze  Rcctpitulation.     Ks  existircn 
so  viele  durch  gestörten  Muskel- Antagonismus  bedingte  patliii^che  Deviationc 
ScapuIa,    als    durcb    Munkelzug    bewirkte    physiologiache   Stell ungsveränder 
ermöglicht  wenien.  Der  M.  serrnfus  andcua  major  z.  B.  zieht  die  Scapn^^ 
vorn    und    unten;    seine   Antagonisten   die   J/.    r/iomdoi'^ei ,    levator   angul, 
cucullartu  nach  hinten  und  oben.    Ist  ersterer  paralysirt,  oder  von  geacbw|y 
Energie,  so  wird  die  ScapuIa  durch  die  genannten  Antagonisten  nach  hinten 
oben  gezogen.  So  entsteht  die  für  Scn-atus-i^aralyge  bekannte  Deformität,  bei  wo 
die  ScapuIa  eine  törmliche  Drehung    um    ihre  Längsachse   erleidet.     Ihr  von 
Rand  steht  dabei  fast  horizontal^  ihr  unterer  Winkel  nach  innen,  nahe  der  Wi 
snule.  Diese  Stellung  der  Seapula  Ut  so  lange  permanent,  als  die  Scrratus-LShn 
dauert,  wenn  sie  nicht  pa^äiv  durch    fremde  Erhebung   des  Armes   daraos  \n 
wird.     Mit    der    Heilung  der    SerratU8-J*aralyse    ist    auch    die    DefonnilÄt    ge 
Bier  fehlt  jede  Möglichkeit,  die  physikalische  Belastung  auch  nur  als  mitwiri 
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ist  nächst  der  Scol,   hnhituah'K  die  häufigste.     Sie    bat   zur  VoMiwsetrung, 
die  Wirbelsäule  nicliilisch  aflfipirt  ist.     In    dor  Ucgol  parttripircn  die  Übrigen 
Thorax  oonstituirenden   Knochen    an    dem    rRohitlBoben    IVoöesse.     DA(?cgeD 
ich  oft  ffirbi tische  Si-olioaen  beobachtet  bei  Kindern,  deren  Eitr<MnitÄten  Bche-i 
von  Rachitis    vorsrliout  geblieben  waren.     Kbenso  «ah  ich  Kinder  mit  hocligri 
verkrümmten  Unter-   und  Uberextremi täten  bei  normaler  besi'haO'enheit  der  Wii 
sftule.     Wenn    auch    nicht  jedes  Kind  mit  den  ebarakterigtiKchen  Symptomen^ 
Uachitis   Skelett- Vcrkrtlmmungen    zeigte    ho   ist   es   doch    unzweifelhaft ,    daflsj 
Weitem  die  Mehrzahl  der  rachitischen  Kinder    an    irgend  einem  Skelctttheile 
Verkrümmung    erleidet.     Nach    meinen    Beobachtungen    bleiheu    von    rachUwf 
Kindern  nur  etwa  2*',r  von  jeder  Verkrümmung  verschont. 

Die    lUchitig    ist    eine  Krankheit    der    ersten  b  Lebeu^ahre. 
dieses  Zeitratunee    fallen    daher  Entstehung    und  Verlauf   aller    raebitiechen 
krflmmungen.     Bei  diesen  isl  überall  die  Belastung  die  Gelegenheitaursaelie,  « 
welche  die  rachitisch  erweichten  Skelettthcile  deformircn.  Nach  dem  5.,  spAte 
6.  Lebensjalirc  crlipcbt  der  rachitische  Proccas.    Kr  hinteriässt  bekanntlich  ii^! 
VOM    ihm    ftfficirten  Skeletttlieilen    eine    elfenbeinartige   Hjirte   (Durities  cämt  J 
welch©  einer  Geradrichtung  der  Verkrümmungen  für  immer  widersteht.  \ 

Aohnlich  wie  bei  Uachitis  verfallen  altere  von  Osteomalaeie  ergrü| 
Individuen  den  Skelettdeformitäten.  Sie  kommen  jedo<'h  so  selten  vor,  daäs  \ 
von  ihrer  Erörterung  abgesehen  wird,  lieber  den  UntcrFichied  zwischen  Ra(4 
mid  Osteomalaeie  s.  diese  Artikel. 

Die  rachitische  Scol i ose  bildet  in  der  grossen  Mehrzahl  der  I 
eine  aeitlich  nach  links  convexe  (.'urve,  welche  die  8 — 9  untersten  Da 
Wirbel    umfasfit.     Zu   dieser    ge-ielU   sich    gewöhnlich   seeundilr  eine  convcx 


Fig.  11&, 


Fi«.  II«. 


rechts  gerichtete  kleinere  Verkrümmung,    die   entweder   ihren  Sitz   in  den  ob« 
Dorsal-  und  unteren  Ccrvicalwirbeln  hat  oder  in  den  unteren  Lumbalwirboln,  ö 
mit  Anschluss    des  Os  sacrum  (Fig.  115  und  116).    Das  VerhÄltniss  der  pi 
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FUr  die  differcnticile  Diagnose  der  Sco  Hosen  Arten  w 
Stodien  unter  einander  eewahrcn  die  oben  begfhriebenen  .Symptome  gt 
Anlinltspunktf.  Doch  dtlrfto  ziAchstofaeadc  Bemerkung  die  Orieotirang  er) 
Di©  gewöhnlichste  unter  ihnen,  die  Scol.  habittittUs  UorHalis  ilejctro- 
beginnt  bald  nacii  cingetretenera  Schulnnterrichte  oder  einer  anderwiriti 
scoliotischcn  KOrperstellung  diäpouirenden  habilueihm  Bcschäftis^ung,  liir 
iot  ein  sehr  allmfilig  fortt^chreiteniler  bis  zum  15.  und  16.  Lebentyati 
umfaBüt  gewöhnlich  vier,  fünf  oder  mehr  Dorsalwirbel  und  bildet  einen  8: 
gri^Bsorer  Länge  und  Tiefe,  als  die  früher  oder  später  am  Lumbalthdie  au 
Corapensationscnn-en.  Umgekehrt  tiudet  »ich  dieftes  VerhUltnisa  bei  pri 
Sc>d.  lumhulis  ttinistro  contexa.  Das  luitialistadium  der  Iiabituellen  myop« 
ScoUose  macht  sich  durch  die  leichte  Möglichkeit  einer  paissiven  Kedac 
Deviation  kenntlich  und  durch  die  Fähigkeit  de»  Kranken,  das  redressirte  ] 
spontan  einige  Zeit  normal  inne  zu  halten.  ^ 

Die  rheumatische  ScolioBis  erkennt  man  an  der  vorhandcneqH 
angegangenen  rheumatischen  Atfectiou. 

Von  der  Scol.  hnbituaün  nnterecheidet  sich  die  rachitische  For 
die  Zeit  des  Auf^etons  der  letzteren  innerhalb  der  ersten  fflnf  Lebensjatu 
nächst  aber  noch  durch  nachstehende  ditTorirende  Kennzeichen : 

Die  rachitii$cfao  Seoliose  bildet  in  der  Kegel  eine  ausgedt^hnte  < 
nach  linkR  gerichtete  Dorsalkrdnimnng.  Oft  nmfasst  diese  ^hmmtliche 
und  selbst  noch  dip  obersten  Lumbal wirbel.  Immer  Hnden  sich  dabei  mi 
weniger  rachitische  riesiduen,  als:  Schwellungen  einzelner  oder  melirerer  Gp 
Curvaturen  an  den  Diaphysen ,  besonders  der  L'nterextremitäten ,  knote 
Anftreihnng  an  den  Stemalenden  der  Kippen,  Infractionen  an  diesen,  mi 
weniger  ausgesprochene  Deformation  des  ganzen  Thorax  etc. 

Die  ompyematisehe  Scolioso  wird  diaguosticirt  durch  die  e 
Existenz  einer  abgelaufencu  Tleuritiö   mit  Ausgang   in   ein  resorbirtes   od 
aussen  entleertes  Empyem.     An   der   diesem    entsprechenden   TfaoraxsQ 
Athmongageräusch  dauernd  schwächer,  als  an  der  gesunden. 

Die  seiteue ,  durch  Spoudylarthroeace  entstandene  Scoliose  erke 
den  vorangegangenen  pathognomouischen  Symptomen  des  Malum  Poftii  (s. 
Ueberdic«  ist  dieselbe  in  der  Kegel  uoch  von  einer  augnlüren  Oibbosität  i 

Prognose.  Es  ist  ein  ebeuso  sehr  verbreiteter  als  schädlicher 
dass  eine  begonnene  i^coL  habttuaha  sich  spontan  begrenze.  Man  bÖrt  ( 
den  Ausspruch :  die  vorhandene  Verkrilmmang  werde  sich  „verwachsei 
wohl  bedeuten  soll  ..mit  dem  Wachsthuro  verschwinden -^  Diese  Ansit 
im  entschiedensten  Widerspruch  mit  den  Tliatsachen.  Die  einmal  begönne 
hahUualis  steigert  sich  ausnahmslos  unter  der  Fortdauer  der  oben  erörtei 
legcnhcitsnrsaclien.  Bis  zu  welchem  Grade  dieselbe  fortsf-hreiten  werde,  iJ 
allerdings  mit  Sicherheit  nicht  voraussehen.  Die  individuelle  Körper-  und 
Verfassung,  zumal  bei  hereditärer  Anlage,  haben  einen  entschiedenen  Einfl 
anämischen ,  schwächlichen  Individuen ,  verbunden  mit  grosser  Willens« 
und  Indolenz,  ist  die  Oefahr  der  Steigerung  grösser,  als  bei  physisch  unt 
kräftigeren  Individuen  Aber  auch  bei  diesen  fehlt  es  an  sicheren  Krit« 
eine  spontane,  gunstige  Begrenzung.  Wir  sind  daher  in  allen  Fällen  ver 
Von  Anfang  ab,  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  einer  Steigerung  der  Defor 
prognosticiren.  Bei  zweckmässiger  Behandttmg  ist  die  Prognose  in  dei 
ersten  Stadien  durchaus  günstig,  während  im  dritten  Stadium  sich  nicht  m 
Heilung,  oft  aber  noch  einige  Besserung  und  jedenfalls  ein  Stillstand  erziel 
Selbst  letzterer  involvirt  noch  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil, 
bezüglich  der  Deformität,  als  hauptsächlich  der  Verhütung  grösserer  8i 
im  Respiration*,  Cireulations-  und  Digestionsapparate  und  der  Intercos 
Trigeminus-Xcuralgien.  Das  vierte  Stadium ,  das  der  Immobilität  deg  scol 
KUckgrats,  bietet  eine  durchaus  ungünstige  Prognose. 
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Oft  beobacbtote  ich  bei  einer  bis  dahin  in  mlssigom  Grade  bentandeneol 
ScoL  hnbitualin  rapide  SfeiKf^ruag  zur  Zeit  iltr  EvolutionaperiodG.  £bcD80  Dach 
Itefti^n  acuten  und  erliebliclieii  cbronischen  Krankheiten. 

Die  rbeumatiifche  Scoliuse  gewAbrt  im  Allgemeinen^  beaunders  im  Beginn 
eine  günstige  Prognose. 

Auch  bei  rachitiseber  ScolioRe  ist  die  Prognose,  so  lange  der  racfaitUchi 
Process  noch  nicht  abgelaufen,  unter  i<;acbgeinääBer  Bebaodlung  durchaus  gtlnstig. 
Nor  darf  die8e  nicht  verschoben  werden.  Je  früher  damit  begonnen  wird,  desto 
beaaer.  Mau  weiss  niemals  im  Voraus,  wann  die  Kaocbenerweichnng  ihren  üeber- 
gang  iu  Verhürtung  vollKOgeu  haben  werde.  Ist  aber  dieses  Stadium  eingetretca, 
80  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Denn  dann  ist  Heilung  unmöglich.  Man 
denke  stets  daran,  dass  Rachitis  eine  Krankheit  der  ersten  Lebensjahre  ist,  und 
dass  ea  schon  mit  dem  fünften  Leben-Hjabre  ftlr  jede  floilungsaossicht  zn  ßpflt  ist^i 
Die  elfenbeinartip  rrhürteten  Wirbelkörper,  Rippen,  Stemum,  Becken  und  Clavi- 
culae  widerntohen  dann  Jeder  Corrcctur.  Wohl  aber  ist  durch  die  furtdauermle 
Belastung  eine  titteigcrung  nocli  möglich;  dieser  vorzubeugen,  gelingt  dann  noch 
allenfalls  durch  steten  Gebrauch  geeigneter  Stütz-Apparate  bei  verticaler  ätelUmg. 

Bei  Scoliuse  nach  Spoudylarthrocace  ist  die  Prognose  dieselbe  wie  bei 
der  Kyphn?c  von  MaJum  Pottü  (s.  diese).  Im  Beginne  dieses  I^eidens  knn 
durch  zwcrkraÄssige  Behandlung  die  Steigenmg  der  Sroliose  verhütet  werden.  Bei 
bestehender  umfangreicher  Wirheldcatruction  nicht  mehr.  Auftgeschlosson  ist  jede 
Aussicht  auf  ÜCRserung  der  UeformitAt  nach    eingetretener  Synostose   der   WirbeL 

Die    empyematischo    ^colioae    gewAlirt    so    lange    eine    ziemlio! 
gfln.stigo  Prognose,  nis  sich  eine  WicdcrherstelluDg  der  Lungeaintegrität  erwarien 
lüs^t.     Andernfalls  ist  Heilung  nicht  zu  hotfen. 

SobliesBlich  ist  noch  daran    zu    erinneni,    dass    durch    jede    liocbgradigo 
ScoUosc,  welcher  Kategorie  dieselbe  auch  angehöre,  jene  oben  orwilhnt^'o  furictio 
nellen  SttSningen    eingeleitet    und    unterhalten    werden,   deren    Nachtboilc  sich  bi: 
xnr  VerkUmmcnmg  und  Verkürzung  des  Lebens  steigern  kOuuen. 

I*r0]j  hylaxis    der    Scol.    haf/ituali$.     Die  Prophylaxis    bat  Üi 
Aufgabe,  neben  der  Beachtung  aller  allgemeinen  hygienischen  Vorschriften,    frOh- 
zeitig  l>lr  Kräftigung  und  harmonische  Entwickelung  des  gesamniten  MuskeUpparatc» 
zu  sorgen.     Dieser    Indication    genügt   einzig    und  allein  die  obligatorische  Thcil- 
nahme  jedes  Kindes  an  einer  rationellen  (iymnastik  vom  Beginne  des  schulpäich- 
tigen  Altera    ab,    also    nach    dem  sechsten  LebeDf\;ahre.     Bei  besonders  schwilcli 
liehen,    körperliefa    liUsigen  Kindern    ist    sogar    ciu    früherer  Be^'inn  methudiscber 
KörperUbungen    zu    empt'ebien ,    wie    man    solche  in  verstilndig  geleiteten  Kinder- 
gärten   ausfuhren    sieht.      Die    oben    erwftbnle    That*iacbc,    daas    daa    Verhiiltniss 
scoiiotischer  Müdchen  zn  Knaben  wi«   10:1   int,  muss  uns  be-stimmen,  die  Wichtig- 
keit der  obligatorischen  Schulgymnastik  für  Mädchen   beaonders  zu  betonen.    Nur 
darf   dieselbe    bei    diesen   nicht   auf  Einübung    von  Krafl-  und  Kunststücken  hin- 
zielen. Bei  Knaben  sind  solche  schon  eher  zulässig,  spättir  auch  wohl  von  grosse 
Ntitzen  als  Vorbereitung  für    mancherlei    gewerbliche  Berufsarten,    zu    denen    viel 
Kraft,  Gewandtheit  und  Abhärtung  erforderlich  ist.     Kür  Mädchen  empfehlen  sich 
dagegen  mehr  diejenigen  symmetrischen  Uebungsformen ,    welcbe  der  Organisatio 
des  weiblichen  Körpers  Rechnung   tragen ,    Teberanstrengung   vermeiden  und  daa 
Ziel  der  Muskelkräftigung  bewirken,    ohne    der    Formenschünheit,    namentlich  de 
Schultern,    Eintrag    zu    tbun.     Wir   sollen    aus  Mädchen    nicht  Matrosen  machen. 
Vor  Allem  empfehlen  sich  daher  für  Mädchen    die  Freiübungen    in  ihren  mannig- 
faltigen Abwechselungen  unter  bestAndiser  Br.rüeksicbtigung  des  bei  Mädchen  vop- 
ansznsotzendcn  geringeren  Kraflmaasses  und  unter  möglichst  gleichzeitiger  Anregung 
heiteren  Antheils.     Die  Rüstgymnastik   soll  keineswegs  auiiiroschlo«isen  sein.    Viel 
mehr  Iftsst  auch  diese  sieh  bei  rirhtiger  Auswahl  und  Anleilmip  serwerthtii.  Nui 
darf  sie   nicht  auf  allzuviel»»  Klellcm,  Barren-  und  Kra(t'iprun^-l»tungen  hinauA- 
lanfeu.     Wollte    man    specielle    t'ebungeu    zur    Verhutnng    von    Nco^,    (voJliVL^Mi^Jii 
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aufstellen,  so  empfehlen  siob  dafUr  solcb«,    welcbe  vorzugsweise  auf  symmet 
Kr&fligiiDg  der  Kopf-  und  Rückcnstrevker«    der  BeitUcben   Beuger    und   Kotai 
des    Kopfea    und    Kückens    liin wirken.     Ferner   die    Üebungen   der    Schulterl 
Muskeln,    wie   sie   bo    mannigfach    durch    die    verachiedonen  Aimbewe^n|£fen 
mittelt  werden  können.*')     l>er  Nutzen   dieser  l'ebungen  ist  aber  keineswegf 
blos  örtlicher  und  für  Scolioae  prophylactiscber.   Vielmehr  kann  der  Werth  d 
mettiodisch  sich  auf  den  ganzen  willktlrlicbcn  Muskelapparat  ausdehnenden  Uebu 
gar  nicht  hoch  genug   fOr   die  allgemeine  Kräftigung  angeschlagen  werden. 
Organe  der  Keepiration,  der  CircuUtion,  der  Digestion,  das  Nerven-  and  Knc 
System,  alle  xiehen  daraus  ihren  schätzbaren  Gcwinnantheil. 

Nattlrlich    liUst  sich  ein  60  grosser  Krfolg  nur  dann  erzielen ,    wen 
Si'hulg>Tnnafltik  Hberall  die  erforderliche  Zeit  gewährt  wird.  An  4  Tagen  wBch* 
jedesmal  eine  Stunde  (ij-mnastik  wäre  nicht  äu  viel.    Leider  Bcheitert  die  Krf^ 
diewr  Forderung  no<'h  imnier  daran,  dasa  wegen  der  Fülle  anderer  wichtigi^d 
imentbchrlii'her  Lohrgegenst.Hnde  hüchntens  die  lllllfte  der  geforderten  Stun" 
dafür  eingerfiumt  werden  kann. 

Dem  prophy) actischen  Nutzen    der  Gymnastik    reihen  sich  die 
Übungen  zwar  an,  ohne  jedoch  im  Stande  zu  sein,   erriter«  2U  ersetzen  oder 
bebriich  zu   machen.    Wenn    es   möglich   ist,    bo   bentltze  man  beide.    Maa 
darin  bei  unserer  weiblidien  Jugend   des  Outen  nicht  leicht    zu  viel  Ibun* 
nach  einmal  bestehender  Sitte  wird  das  Mädchen   nur  allzufrüh  in  der  Bewegt! 
freiheit  beschränkt,  wttbrend  der  Knabe  eich  ungleich  längerer  Freiheit  iu  sd 
Spielen  und  im  Tummeln  erfreut  und  dadurch  anf  eigene  Faust  schon  ftlr  KräfUl 
des  Körpers  sorgen  kann.  I 

Ein  anderer  Naehtheil  fUr  die  Muskelentwicklung  erwächst  dem  Mäd| 
ans  dem  bedauerlichen  Gebrauche  des  Corsots.  Den  schädlii^hen  Einflusa 
('ursets  auf  die  KKspir:itiouH-  und  Clrrulationsorgane  hat  man  längst  gewflrd 
den  aiif  die  Muskelthätigkeit  weniger.  Und  doch  ist  das  Coraet  eine  fön^ 
unmittelbare  Hemmung  derselben  in  Betretf  der  Rückgrats-,  Scapula-,  KespiratJ 
und  Abdominalmu^kulatur.  Die  wichtigste  nntiscoliotische  Vorschrift  ist  unbcdf 
Active  Inuehaltung  einer  normalen  Knmpfstellung  in  allen  seinen  Theüen,  also 
dos  Rückgrats,  der  Schultern,  der  Seapulac,  der  IKlAen.  Dagegen  wird  schoi 
unbesehäftigten  Zustande  nur  gar  zu  sehr  gefehlt,  ganz  besonders  aber  im 
!>chäftigteu  ,  z.  B.  beim  Schreibon ,  wo  der  spocicllc  Wille  anderweitig  mek 
Anspruch  genommen  ist.  Durch  die  Bemühungen  vieler  Autoren  (FabrxE 
SCHHEBEB  »ö),  PAROW  (I.  c),  HEEMAXN  METER  (l.  c),  HEBMAN-N  00HN>1),  ELLIN 

VON  Rkuss^»),    Vikchow*»),   Guillaüme**),   Passava\t")   ist  ein   bestin 
Gesetz    formulirt    worden    fUr    eine    zweckmässige  Schreibestellung.     Bereits 
(Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Behkknd  und  Hildebkaxd,  185ti,  Heft  1 
verOATentlichte  ich  in  einer  Abhandlung    (Iber  Aetiologie  der  Seoliosis  meine 
stischen  Ergebnisse,  nach  welchen  IK)"  „   aller  Scolioseu  während  des  schulpflicfa 
Alters    entstehen.     Daraus    nahm  Dr.  Faiibxkk    in  Znrich '••)    Veranlassung, 
fehlerhafte  Sehreibestellung   des  Schulkindes    einer  eingehenden  Prüfting  zo  i 
ziehen.     Seine    Ergebnisse    wurden    dann     von    vielen    Forschem    bestätigt, 
stimmen  darin  fiberein,  dass  die  fehlerhafte  Körperhaltung  in  der  Schule  nich 
Ursache  der  Kückgratsverkrilromungen,  sondern  auch  zu  der  ungeheuer  verbreii 
Myopie  werden.     Um  die  richtige  Scbreibestellnng  des  Kindes  zu  erleiehtem  i 
eine   zweckmässige    Beschaffenheit    der  SubscUien    (Tisch    und    Stuhl    oder   b] 
erforderlieh.    Die    Uöbe    des    gewöhnlieheu   Tisches    und    Stuhles    entspricht  i 
Kürpenerhältnisseu  des  erwachsenen  Menschen,  nicht  denjenigen  des  Kindesalj 
Für    letzteres    ist    die    Stuhl-    oder   Bank  höhe    im   Allgemeinen    dann    ric| 
wenn  sie  */,   und  wenn  die  Differenz  zwischen  Stuhl-  und  Tischhöbe  ^1-  der  % 
liehen  Körperhöhe  beträgt.    Die  Distanz,  wie  Fahrxer  den  horizontalen  Ab^ 
zwischen  Stuhl  und  Tisch  bezeichnet,  soll  =  Null  sein,  ao  dass  also  ein 
Tisehrande  auf  den  vorderen  Stuhlrand  gerälltea  Loth  letzteren  streifen 
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Tischrftnd  muss  ein  gerader  sein,  ein  runder  Tisch  eignet  sich  für  Kinder  niclit 
zum  Sclircibeu.  Die  regelrechte  SebroibeäteUung  erfordert,  dus  der  Kmnpf  völlig: 
aufrecht  gehalten  werde,  dasB  die  Querachse  dca&elben  parallel  dem  Tiscfiraade 
verlaufe  und  das»  beide  Vorderarme  auf  die  Tischplatte  gelehnt  sind,  ßei  richtigem 
VerhAltnias  der  Subsellien  zum  schreibenden  Kinde  musa  de^saea  seitlich  herab* 
bangender  Oberarm  mit  dem  Cnbitalgcleake  unmittelbar  die  Tischplatte  erreichen. 
Zur  Stütze  des  Rumpfes  bei  eintreteuder  Muskelermddiing  dient  eine  die  Höbe  doA 
ersten  Lumbalwirbcls  erreichende  Lehne  an  Stuhl  oder  Bmik.  Diese  Lcbno  va\Wi 
also  etwa  1',',  Cra.  nicdrij^er  sein  als  die  Tiachhöhe.  Damit  diese  Lehne  bei 
normaler  Schrei  beste  1  hing  dem  Kinde  wirklieh  als  Stütze  diene,  darf  die  Sitztläche 
des  Stuhle«  nicht  tiefer  seiUf  als  die  Tiefe  des  regelrecht  sitzenden  Kindes.  Sie 
mnss  daher  für  kleinere  Kinder  vom  hinteren  Tischrande  17  Cm.  und  bei  grösseren 
vorbAltniHitmiUaig  bis  tu  26  Cm.  entfernt  sein.  Ferner  erheischt  die  regelrechte 
SchreibesteJlung,  dass  sämmtlichc  Gelenke  der  rnterextremi tüten  in  rechtwinkeliger 
Beugung  sich  befinden  nml  das»  beide  Fusssohleu  sich  auf  den  Boden  stützen 
und  nicht  etwa  in  der  Lüt\  baumelD.  Durch  Subsellien  von  den  oben  angegebenen 
Verhältnissen  wird  die  normale  SchreibesteUung  erhebUch  erleichtert.  In  neu 
erbauten  Hcbulbauseru  wird  diesen  Verhältnissen  meistens  Rechnung  getragen 
so  weit  es  bei  der  verschiedenen  Körperhöhe  der  Schüler  derselben  Classe  mOglicli 
ist.  Es  mues  aber  auch  im  Hause  des  Kindes  geschehen.  Soll  hier  der  Tisch 
von  gewöhnlicher  IlOhe  benutzt  werden,  so  erhobt  man  die  SilzHacbe  des  Stuhles 
durch  ein  entsprechend  hohes  Pülsterkiasen  und  unterstfitzt  die  Fusssoblen  mittelst 
einer  angemessen  hohen  Fiissbank.  Anderenfalls  sind  auch  eigens  nach  obigen 
Bedingungen  construirte  Subsellien  billig  zu  be«<-haffen.  Beim  Schreiben  müssen 
beide  Arme  fu  anf  der  TischflAche  liegen,  daas  die  linke  Hand  das  gerade  vor 
dem  Kinde  ausgebreitete  Sclireibehell  fixirt.  I^etzteres  wird  in  dem  VerhJÜtnissei 
als  sein  unterer  Raum  zur  Benutzung  gelangt,  aufwärts  gerückt.  Der  Kopf  des 
Kindes  wird  so  gehalten,  dass  das  Schreibheft  30 — 35  Cm.  vom  Auge  entfernt 
bleibe,  zur  Verhütung  von  Knrzsichtigkcit 

Eltern  und  Erzieher,  denen  die  Erhaltung  der  normalen  Gestalt  und  Seh- 
kraft dc8  Kindes  am  Herzen  liegt,  dürfen  es  aueh  bei  Benutzung  zweck mlLssigster 
Subt^ellien  an  fortgesetzter,  belehrender  Anweisung  und  Aufsicht  im  Siune  vor- 
stehender pruphylaetischer  Prtneipien  keineswegs  so  lange  fehlen  lassen ,  bis  das 
Kind  sich  diese  Körperhaltung  völlig  angeeignet  bat.  Aber  bei  der  bisherigen  Mias- 
acbtung  dieser  Verhilltnisse  waren  die  Kinder  theils  aus  eigenem  Triebe,  theils 
auf  ftoflsere  Anleitung  zur  fehlerhaften  Seh roi best elluug  veranlasst.  Von  der  Schule 
allein  stets  die  Abhilfe  zn  erwarten,  wäre  sehr  gewagt.  Dem  Lehrer  wird  im 
Allgemeinen  die  Erreichung  seines  Lehrpensum«  ^  also  schöne  Handj^chrift  etc., 
Hauptaufgabe ,  die  hygienische  Seite  erst  von  socundärer  Wichtigkeit  sein.  Daher 
müssen  die  Eltern  vom  Beginne  des  Schulbesuches  ihres  Kindes  ab,  den  vorstehend 
erörterten  propbyUctischen  Anweisungen  Kcchnimg  tragen. 

Vor  der  Würdigung  der  SubsellienProportion  zur  kindlichen  Körperhöhe 
bezüglich  der  richtipon  Körporhaltung  suchte  nuin  diese  durch  mechanische  Vor 
ricbtungen  zu  erzwLugeu.  Prof.  H.  E.  Richtkb*")  empfahl  dafür  eine  8chuur, 
deren  eine«  Ende  an  eine  kleine  Uaarpartie  des  Hinterkopfes,  deren  anderes  Ende 
an  das  Kleidungsatüok  ^ea  Kindes  am  Kücken  straff  befestigt  wird.  Der  beim 
Versuche,  den  Kopf  oder  Rücken  nach  vom  zu  krtlmmen,  entstehende  Sehmerz 
au  der  sich  spannenden  Haarpartie  sullte  das  Kind  zum  Oeradesitzen  veranlassen. 
ScUR£BER^'j  empfiehlt  einen  ei»erneu  Querstab,  der  in  seiner  Mitte  T-förmig  an 
einen  senkrechten  eise-men  Stab  vvrlüthet  ist.  Letzterer  wird  mittelst  eiserner 
Schraube  so  an  den  Tisch  befestigt,  dass  der  (^uerstab  sich  im  Niveau  der 
Schultcrhöhe  des  sitzenden  Kindes  befindet.  Er  soll  also  die  Barri^'re  bilden,  über 
welche  hinaus  der  Rumpf  des  schreibenden  Kindes  nicht  vorrücken  kann.  So  weit 
solche  Vorrichtungen,  wie  die  vorgenannten,  die  Tendenz  haben,  die  Bethitigung 
der  Rücken  Streckmuskeln   zur  Geradehaltnng  zu  provoctren^  dQr(«n.  «<a.  m«»«^»««^ 
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Tereacbt  werden.    Mir  int  es  nidit  gclanieren,  etwae  damit  ausznrieli 
«ntsiebeo   sich    durch    alleriei   LtAt    der  Kinwirkung    denelben.     8 
wenigstens  keinen  Nachtbeil,  was  man  von  anderweitig  Air  diesen 
iBoen  mecbaniflchen  Apparaten  nicht  immer  sagen  kann. 

Die  Therapie   der  Seolio^is.    Sie   ist    verBcbieden , 
Bedin^^oDgen,  ihrem  Wesen  und  Stadium.    Die  SeoL  knhitxtali 
Erfflllung  zweier  Indicatiunen ;    1.  Verhütung    der  DenntiunssCetgen 
Rocigiiettn  Mittel:    2.  Herstellung   der   die  Deviation    veranlassende 
OrganstOrnngen. 

Beide  Indicationen   bilden    ein   untrennbares  Ganzea   und  I 
rcitig  erföUt  werden. 

Zur  Erfilllnng  der  crsteren  Indication  dient  zunflebst  di 
Anwendung  aller  vorstehend  erörterten  propliylac tischen  Vorschriftei 
aber  für  sich  allein  nicht  au««,  die  Steigerung  einer  bereits  vorban 
zu  verhindern  ^  weil  dturcb  die  stärkere  verticale  Belastung  des  Utl< 
C-oncavität  der  Scoliose  daselbst  stärkere  Oompression  gtau6ndet,  i 
die  keilförmige  Deformation  der  Wirbel  bewirkt  wird.  Um  dies« 
refip.  eine  ^teigening  der  bereits  eingetretenen  zu  verböten,  dazn  tt 
Entlastung  der  veTticalen  Wirbelsäule  durch  einen  angemcseenen] 
Die  erste  Bedingung  Hlr  die  Constructiun  eines  solchen  ist  die,  i 
der  Erfüllung  des  angegebenen  Zwi^ckes  weder  Örtlich,  noch  I 
Gesundheit  einen  Nachtheil  zufflge.  Alle  sogenannten  Extension« -i 
sie  gegen  Scoliose  von  Venel,  dem  eigentlichen  Schöpfer  de«  Wortes 
and  zum  Theil  nuch  ihres  Wesens,  bis  auf  HfciN'K  und  BlmWKR| 
Streckbetten,  Strcckstühlen  u.  dgl,  m.  erfunden  worden  sind,  sind  sch| 
Allgemeinhctinden,  bei  geringem  oder  gar  keinem  Nutzen  Htr  das 
Dahin  gehört  auch  die  Distention  oder  Distraction  mittelst  Gewicht 
Yolkmaxk's  mehr  berechtigtem  Verfahren  gegen  chronische  Geli 
und  Contracttiren  an  den  Extremitäten  auch  gegen  Scoliose  cm] 
Dahin  gehört  ferner  SäTRE's  Gyiwcorset ,  mit  welchem  gegtnwärtä 
viel  ciperimentirt .  aber  wenig  genützt  wird.  IVsprünglich  von  | 
Wirbelcaries  (s.  ^^Maluvi  Poitii'^j  empfohlen  und  auf  die  Bebandlun 
flbertragen ,  bat  es  mir  weder  hier ,  noch  dort  die  verheissenen 
erflUU.  Zu  knapp  angelegt,  ist  es  wegen  Beengung  der  I!e8pirationa| 
und  Digest ionsorgaue,  wegen  Erzeugung  von  Druck,  Eicoriationen,  ( 
liÖcliBt  beacbwcrlicb,  oft  ganz  unerträglich.  Zu  locker  appticirt,  gej 
Kranken  kaum  die  wtlnschenswerthe  rnterstdtzuiig ,  geschweige  d 
sichtigle  permanente  Correctur  der  Deviation  der  WirbeUflnIe.  Did 
sogar  Über  einen  Fall  von  Wirbelcaries ,  der  während  der  behufs  Ä 
SAYHE'schen  Gypsjaquet  erforderlichen  Suspension  binnen  10  Minute! 
Man  hat,  um  die  Xachtheile  zu  verhüten,  mancherlei  Modificationen  | 
einer  derartigen  von  Dr.  BEEt-y^*}  rfthmt  IVof.  ScnosHuRX,  da4 
Ilnupteinwände  beseitigt  seien.  Nach  Bkkly  sitzt  der  Kranke  unter  | 
GestüU  (ähnlich  dem  eines  SchneidEb-Mexkl 'sehen  Apparates)  anf  d 
Tische  mit  befestigten  Oberschenkeln.  Der  Kopf  mittelst  eines  Sati 
und  Hinterliauptgurtes,  die  vertical  gestellten  Arme  einzeln  mittelst  n 
und  einfachen  Hollen  extendirt.  Der  Verband  wird  mit  gowöhnlichej 
die  in  eine  schwache  Alaunl5sung  getaucht  sind,  unter  Fortlassnng  da 
Flanellumwicklung,  auf  den  blossen  KiSrper  angelegt,  Brust  undj 
einer  dünnen  WatteJage,  die  hervorragenden  >SkeIettßtelIen  mit  Wattd 
Filzstreifen  bedeckt.  Sobald  der  Verband  fest  geworden,  wird  er  vop 
Seite  in  der  Mittellinie  aufgeschnitten,  sorgftitig  abgenommen  iii| 
getrocknet.  Dann  wird  er  mit  Gelenken  versehen,  und  zwar 
indem  man  die  Linie,  die  den  Domfortsätzen  entspricht,  markirt 
doTftelben    den  Verband    mit    einem  Hammer    weich    klopft,    bis 
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besonderen  Widemtand  auseinander  schlagen  kann  und  so  einen  zweiapuli^en 
V^erband  erbült.  Wo  ein  Abbröi-keln  zu  beftlrcbtcn  ist,  d.  h.  an  der  Ansflonsoite 
der  Gelenke,  am  oberen  und  unteren  liande,  bcäonder»  aber  an  den  Schnitlrindem 
wird  der  Verband  wiederholt  mit  einer  dünnen  Iv(')Rung  von  Kautschuk  in  Benzin 
bestrichen,  l'm  den  Gelenken  mehr  Dauerhutti^keit  zu  ^eben,  werden  sie  an  der 
Ausscnaeite  mit  einem  6  Cm.  breiten,  Testen  BiinmwoilenstreUen  beklebt.  Darauf 
werden  zwei  etwa  ö  Cm.  breite  Leiuwandatreifen  in  AbatÄnden  von  2 — 1'*5  Cm.  mit 
SebnUrhaken  verseben  und  an  der  vorderen  Seit«  dea  Verbandes  parallel  den 
Schnittrandfrn  aufgeklebt,  bo  daas  die  Schnllrbakcn  etwa  2  Cm.  von  den  Schnitt- 
rüudern  entfernt  bleiben.  Endlich  wird  der  Verband  mit  Talcnm,  pulveriftirtem 
Speckstein,  bestreut ,  unter  den  Armen  so  weit  auKgcschnitlen ,  dnsä  er  nicht 
belästigt.  Vor  Anlage  des  Verbände«  wird  dem  l'alienteii  eine  Jacke  aus  weissem^ 
elastischen  Baumwollenstoffe  angelegt.  Der  Verband  wird  mittelst  einer  runden^ 
einige  Millimeter  starken  Gummiscbnur  vom  zugeschnürt.  Dieser  BEEi'V'ücb« 
Verband  ist  aber  etwas  von  dem  SAVUEschen  Jaquet  durchaus  und  principiell 
verschieden ,  letzteres  ist  ein  wirklich  inamovibler  Gypsverband ,  während  der 
BKELv'ßche  ein  Coraet  darstellt,  zu  welchem  Gyps  verwendet  wird.  Bei  diesem 
fallen  die  oben  genannten  Nachtheile  des  SAYBE'ßchen  .laquots  allerdings  fort. 
Es  kann  ihm  aber  dennoch  nicht  mehr  alü  eine  palliative,  pmphylactischc  Wirkung 
beigemessen  werden ,  wie  sie  unsere  bequemen ,  mechanischen  Apparate  ebenfalls 
leisten.  Kr  theilL  aber  mit  diesen  auch  den  Vorthcil^  dass  gleichzeitig  die 
Anwendung  anderweitiger,  zur  Itadicnlcur  erforderlicher  Mittel  gestattet  ist,  was  bei 
dem  SATRE'gchen  inamoviblen  Jaijuet  nicht  der  Fall  ist.  Satke's  Jaquet  iat 
gegenwärtig  Müde  und  wird,  vrie  alle  Moden,  bald  vorllbergehen ,  wenigstens  zur 
Behandlung  der  Scoliose.  Ich  empfehle  daher  zur  Entlastung  der  vortiealan 
Wirbelsänle  und  zur  lledressinuig  der  Deviation  meinen  bewUhrten  Stütz-  oder 
Trag-Apparat,  zur  Fiiirung  der  geraden  I-age  und  Keduction  der  Deviati(«i 
wAhrend  der  nttcbtUcbon  Horizontallage  meinen  Liege-Apparat. 

Krsterer  (Fig.  117)  hat  als  Basis   einen 
'^'K'  •"■  wetcbgepohtorteo  festen,  etühlcmen  Hüftgürtel 

fa  a)  ,  welcher  der  Peripherie  des  Bi.'ckeiia 
zwischen  Spina  anfrr.  tiuper.  und  inferior 
ent:*pricht.  Nach  vorn  wird  derselbe  durch  ein 
Einscliiebeschloss  geschlossen.  Damit  er  sich 
zur  bequemen  Anlegung  um  die  HOften  weit 
öffne .  ist  er  mit  zwei  seitlichen  Cbarnieroa 
iäSk  M  versehen  (ee),     Ueber  Jede   der  Hüften  llufl 

eine   bogenförmige   Feder   (ff),    welche    da* 
Aufwttrtfigleiten  der  höheren   llüf^e  verhindert. 

An  jeder  Seite  des  Hüftgürtels  fijgj    ist  eine 

y  (^^|0^^^||^^f  hoher  und  niedriger  stellbare  Achselstutze  be- ^ 

festigt ,    welche    mittelst   Charnier    nach    vom  ■ 
and  hinten  beweglich    ist    und    nach    oben    in 
eine  sehr  elastische  Spiralfeder  auslAuft  (hhj. 
Zwischen  den  freien  Enden    dieser  Spiralfeiler 
ist    eine    weichgepolsterte   LederwuUt    (kleiuo 
Matratze)  aufgehängt,   znr  Anfnahme  der   Acbselhöble.    Hinten   in  der  Mitte  dea 
HAtltgllrtels  (ij  ist  eine  bis  znr  halben  Höhe  des  Rückens    reichende  starke  Stahl- 
schiene  solid    vernietet.     An  deren  Mitte    und  oberem  Ende  befindet    sich  je  eine 
endlosci  Schraube  fkk).  Auf  dieser  lÄuft  je  ein  Kad  fUt,  welches  die  Basis  je  ei 
aufwärts  gerichteten ,  gerundeten  Stahlstabcs    ist.     Au  jedem  dieser  StahUtäbe  ii 
eine   Pelotte    (dd)    angebracht,    welche    rechts    der  Doraol-,    links    der   humbal- 
G)nvex)tfit   entspricht.     Diese    Pelotten    werden    mittelst    Bewegung    der    endlo8<-n 
Schrauben    gegen   die   von    ihnen    umfasste   Convcxität     beliebig    fen    angedrückt. 
Der  ganze    Apparat    wird    in    ein    vorn    schnUrbiires   Coraet^   ««^Wwe».  'ää. 
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Fig.  118. 


völlig  frei  iSUst,  eingenäht  und  kann  bcquom  unter  Bekleidung  get 
(Fig.  118). 

Durch   diesen   Stützapparat  erzielten 
wir  folgende  Wirkung:   1.  Wir  beseitigen  die  tj 

verticale  Belastung  des  Rückgrats  und  die 
durch  diese  unvormoidlich  eintretende  Steigerung 
der  Scoliose.  2.  Mittehjt  der  auf  die  Curren- 
convc'xitäten  federnd  drückender  Pelotten  wird 
iheilfl  eine  mechanisehc.  theils  eine  organische 
Heilwirkung  ausgeübt.  Kratere  durri»  allmäh'ges 
Kedrcssement  der  Deviation,  letztere  dadurch, 
das3  der  Kranke  durch  don  Pclottnndruck  ge- 
mahnt wird,  sich  dessen  drückender  Ginwirkung 
durch  Geraderichtung  dc8  scoliotischcn  lEück- 
graU  zu  entziehen.  Dies  kann  er  aber  nur 
durch  Bethätignng  der  die  Wirbelsttule  an 
den  ConvexitAten  seitlich  beugenden  Muskeln. 
Wer,  wie  ich ,  noch  vor  3U  Jahren  den 
HossABif'schen  Gürtel  als  das  souveräne 
Mittel  bei  Scoliose  allgemein  unerkannt  fand, 
der  allein  ist  \m  Stande ,  den  Werth 
meines  Stützapparate!}  genügend  zu  wür- 
digen. Mehr  kann  und  soll  ein  mechanischer 
Apparat  bei  Scoliose  nicht  leisten ,  wenn 
man  nicht  seinen  Hauptviirzug  opfern  will, 
den,  d:ws  er  von  jeder  nachtheiligen  Ein- 
wirkung frei  ist. 

Der  Liege-Apparat  (Fig.  llü)  besteht  aus  emer  stmrkeim 
und  mit  weichem  Leder  bezogenen  Eisenplatte  (a)t  an  deren  unterem  D^ 
gepolsterter,  stählerner,  in  Schnall- 
riemcn  auslaufender  IJeckengurt  ver- 
nietet ist,  der  zur  Fixirung  der 
Hüften  dient  f^'-'J.  Aufwärts  an  jeder 
Seite ,  entsprechend  der  Lumbat- 
und  Dorsal  Convexitat,  befindet  sich 
je  eine  ihrer  Convexität  in  wink- 
licber  Bogenform  angepasste ,  welch 
gepolsterte  Pelotte  (c  c) ,  welche  in 
Je  einem  horizontalen  Einschnitte  der 
Eisenplatte  mittelst  Längsschraube 
und  ScblOssel  seitlich  bewegt  werden 
kann.  Am  olteren  Drittel  der  Eisen- 
platte  befindet  sich  au  der  der 
niedrigeren  Schulter  (links)  ent- 
sprechenden Seite  eine  höher  und 
niedriger  stellbare  Krücke  (d)^  durch 
welche  diese  Schulter  beliebig  hoch 
gestellt  und  am  Hcrahflinkcn  gehemmt 
ist.  Beide  Schultern  werden  mit 
weichgepolsterten  Scbnallriomen  in 
ihrer  Lage  fixirt.  Der  zwischen  den 
Pelotten    nnd    dem    1 1  liftgurte    frei  -  v._ 

bleibende  Raum  wird  durch  weiche 
Lederkissen   .so  ausgefüllt,  dass  sie  mit  dem  horizontalen  Theile  der! 
gleichmäasige  Ebene  herstellen. 
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Die  mcchaniEKbe  WirkflAmkeit  die.«fis  Liegenpp&rates  Int  so  emlouclitend^ 
daaa  er  eines  Commentars  kflura  bedarf.  Durch  die  vnn  eiitge^en^aelzten  Seiten 
erfolgende  AonAlierung  der  I^olotten  gegen  die  Dorsal-  und  Lumbolconvexitiit  wird 
daa  ficoliotischo  Rückgrat  zar  mAgliehst  normalen  Richtung  zurückgenihrt  und 
darin  fixirt.  Man  kann  dieser  mechanischen  Wirkung  noch  eme  organische  hinzn- 
fUgen,  dadurch,  dass  mau  dem  Patienten,  so  lan;ro  er  wacht,  aufgiebt,  durch 
willkürliche  Contraction  der  den  Convcxiiaten  entsprechenden  Benger  dca  Rtlck- 
grats  daa  Redressement  desHelhen  vritlkltrlich  inne  zu  halten. 

Im  ersten  Stadium  der  habituellen  Scoliooe  ist  der  oben  unter  Kyphosis 
he.schriebcnfl  ^  einfache  Liegenpparat  ausreichend.  Bei  beiden  Apparaten  bleiben 
IlruBt-  und  Bauchhilhlc  frei  von  Jedem  läßtipen  Druck  und  daher  von  jedem  Nach- 
tbeilu  fUr  die  Function  der  in  ihnen  bedndlichen  Organe. 

Neben  ihrem  Gebrauche  muss  gleichzeitig  die  CausaMndIcatinn,  d.  i.  Hor- 
Htellung  der  normalen  Function  der  betheiligten  Muskeln,  erfHllt  werden,  Dafilr 
gicbt  es  zwei  wichtige  Mittel:  die  Faradisa tion  und  die  localiairto 
Üobung  der  geschwächten  Muskeln  mittelst  der  duplicirt-aotivon  Be- 
wegungen (s.  „Heilgyrana-stik").  Mit  diesen  beiden  Mitteln  kann  keines  der 
sonst  auch  wohl  daftir  empfolilencn  Mittel ,  wie :  Bäder ,  kalte  Douchen ,  Binrei- 
bnngen  n.  dgL  a»  Worth  concurriren. 
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Die  Faradisatiou  ist  das  Hauptmittel,  wo  oe  sich  um  geetOrte,  motorische 
Nerronleitung ,  also  um  eine  Motu itAt^l Ahmung  bandelt.  Bei  ScoHofttn  hMiucUia 
ist  dies  nicht  der  Fall.  Die  Muskelschwüche  ist  hier»  wie  oben  erörtert,  nur  die 
Folge  maugelhafter  Ucbung  und  fehlerhafter  Gewohnheitsstellung.  Sic  kann  daher 
«nr  durch  Anleitung  zum  richtigen  fJebrauche  und  durch  Rpeclello  Krlfttgung 
dic«cr  gef(chw.*lcliten  Muakeln  geheilt  werden.  Von  den  gegen  habituelle  S«ysV>RWBk 
RMJ-Ssoydopldio  der  fw.  HeUkoad«.  ZC.  ^^ 
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vcrwertbbareD    dupUcirt-activen    L'ebungca   mOgen   uaclisteLeudc ,  _ 
etituirende  10  Bewe^ngen  als  Beispiele  bedchrieben  werden: 

I.  Dupücirt-autive  Uebungaformen    für    diejenigen    Miisk^ 
convex  nacb  reclitä  gerichtete  Dorsabegnient  uacb  der  reebtcn  Seite 

1.   Linksruh,    rechtsHtreckui tzen,    Rücken    recl 
beugen  (Fig.  120). 

Ausgangsstellung.    Patient  sitzt  uormal    (s.  ^^Heilgyi 
vor  dem  Patienten  knicender  Gehilfe   fixirt  die  Unterextremitüten  d« 
Auflegen  seiner  HandÜäclien  auf  da«  nntere  Drittel  der  ObersclienkeU 
hinter  dem  Patienten  sitzender  Gehilfe  fi\irt  mit  seinen  HUuden  beide] 
linke  im  Cubitalgelcnke  gebeugte  Arm  des  Kranken  ist  su  gestellt^ 
manus  am  Ilinterbaupte  anliegt  (rnbt).    Sein  rechter  Ann    ist  Aufwärt 
parallel  der  Vertieabiehse  des  Uuropfes  und  mit  einwärts  gekehrter  Xi 

Bewegung:  Der  zur  linken  Seite  des  Kranken  stehende 
Volarftilcbe  seiner  linken  Hand  an  die  Aussenseite  des  gestrec 
Vorderarmes  des  Kranken  und  übt  an  dieser 
einen  massigen  Widerstand,  während  Patient 
durch  Contraction  der  betreffenden  rechls- 
soitlicben  Ülickgi'atsbeuger  in  langsamem 
Tempo  daa  convoxo  Dorsalscgment  mäglicbst 
nach  der  rechten  Seite  beugt.  Nacb  einigen 
Sßcunden  Pause  sucht  der  Arzt  mittelst 
seiner  wie  olwn  angelegten  liand ,  unter 
methodischem  Widerstand  des  Patienten, 
dessen  c<mtra!iirte  Dorsalbeuger  wieder  aus- 
zudehnen und  so  die  Conrcxitüt  wieder  her- 
zustellen. 

Diese  Uebung  wird  in  kleinen,  zur 
Erholung  und  tiefen  Inspiration  dienenden 
Pausen  noch  zweimal  wiederholt.  Nach  einem 
Zwischenraum  von  fßnf  Minuten  geht  man  zu 
einer  anderen  Tcbung  Ober. 

'2,  Linksruh,  rech tsat reck, 
vorwärtsliegen  —  Itlirkcn  rcchts- 
Beitlich  bengen. 

Die  Auagangsstellun;?  d'^'O'"- 
wärtslicgcn"  erfordert  das  Liegen  des 
Patienten  auf  der  vorderen  Flilohe  beider 
rntcrextremitäteii ,  so  daas  der  ganze  lEumpf 
frei  über  das  schmale  Knde  der  Polsterhank 
hinwegragt.  SelbstvcrsUndlicb  wird  für  un 
bedingt  sichere  Fixirung  des  Patienten  gesorgt 
(s.  „Ueilgymnastik**).  Die  Armhaltung  ist 
der  sub  1  v(Jllig  gleich.  Ebenso  Zweck 
und  Technik. 

3.  HcohtsBtreck,   gang,  linksstütz   —    Kücken 
lieh  beugen  (Fig.  121). 

Ausgangsstellung.     Patient    steht   in    normaler   Oruo 

vorwärts  gestelltem,  rechtem  Fusse.  Sein  linker  Oberschenkel  stQt 
in  der  Höhe  des  Trochanfer  mnj.  gegen  einen  gepolsterten,  horizi 
schrägen  Hajken;  sein  rechter  Arm  ist  vertical  gestreckt.  Er  wird 
Gehilfen  mittelst  Andrüekens  seiner  gegen  die  rechte  ilone  geltem 
lixirt.  —  Ziel   und  Technik  der  Uebuug  sind  der  sub   1   und  2 
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MsfUirbar,  weil  die  vertlcale  Belastung  fehlt.  —  Die  Vi 
wfthlen  lucfa  der  Einsiebt  and  LeigtungsfiÜiigkfKt  des  Pttiealen. 

b}  Gcirea  Actuendrebung  im  linken  LombaltheSe  nach  Ub 

10.  Linke  Hfiftwend,  sitzen  • —  Rompf  Torwärtsdrehen. 
AusgKngSBtellnog.  Patient  sitzt,  durch  eioeo  G«bilf«a,  n 
Bewegang.    Patient    roUitlhrt    Uogaam   die  Rotatioo  des 

der  WirbtiLiäule  nach  Unkä  und  vom,  während  der  Arzt  mittelBt 
Ifvgcn  die  linke  Hüfte,  liluleu  gegen  die  rechte  Hfifte  bemmeadl 
miasigen  Widerstand  anwendet.  Aehnlicb  wie  bei  der  9.  Ueba 
Arzt  dann  iwineräeits  die  Kotation,  unt«r  Widereland  des  Kraakea 
gangsateUnng  zurQck.  Je  nach  Bnneasen  des  Arztea  kam  letitere 
\f.  Uebtmg  varüren. 

IV.  Daplicirt  active  Vebungsformeo  Ülr  einige  h&ufigra«  Dil 
Sca|ralae,  aus  Schwäche  der  Mm.  rhomhoid^  nnd  der  mittleren  Cu< 

11.  Kecksitzen,   rechtes   Öchalterb  latt   einwA 
Aasgangsstellung:  wie  sub  1. 
Bewegung:     Patient    fUhrt    mitteUt    lan^&amer    Conti 

geiiannten  MasUeln,  anter  Widerstand  des  Arztes,  de»  inneren 
Scapola  mäglicbst  nach  innen.  Der  Arzt  steht  dabei  vor  dem  Fatii 
Jo  eine  seiner  HAnde  an  die  Anaseu- 
Seite  des  entsprechenden  Earpal- 
gelenkes  des  Kranken,  indem  er 
der  dabei  erfolgenden  Seitwärts* 
bewegung  des  Armes  milastg  ent- 
gegenwirkt. Nach  h  Secunden  Pause 
führt  der  Arzt  mittelst  von  hinten 
nach  vüru  wirkenden,  sanften  Zuges 
den  Arm  des  Patienten  unter  dessen 
möglichster  Contractiou  der  Mm, 
rhotnJioidei  und  des  Cacullaris  in 
die  Iteckstellung  zurück,  —  Zwei- 
malige Wiederholung  in  angemes- 
senen Pausen,  Variationen  durch  Ab- 
Underung  der  Aasgau gästelUmg  in: 
Ufrk,  rech  tsgangflt  eben ;  Reck,  rechts- 
stiiCstelien  ;  Reck ,  vorwilrtsliegen ; 
rechtsrcck,  linksspann»tüheu  u.  s.  w. 
Soll  diese  Uobuog  sich  auf  beide 
Schulterblätter  zugleich  erstrecken, 
so  wird  dem  Patienten  aufgegeben, 
beide  ScbulterblAtter  dem  Ruckgratc 
zu  uiüiern ,  während  der  Arzt  an 
beiden  Armen  Widerstand  anwendet 

(Fig.  rjy). 

Als  Beispiel  d&fUr  zur  L'ebung  für  die  mittlere  und  untere 
Cacullares  diene: 

12.  Strecksitzen,   linkes   Scbulte-rblatt   einwft 
Ausgangsstellung:    Patient    sitzt  wie  sub    1.     Beide 

sieb  in  Streckstcllung.  Ks  ist  jedoch  für  unseren  Zweck  besser,  wi 
in  einer  Mittelstellung  zwischen  verticaler  und  horizontaler  Richtung 
gestreckt  sind,  (Man  kann  diese  zur  Unterscheidung  von  der  reinen  V 
„Kreuz-"  oder  „Sternstclluiig"  bezeichnen.) 

Bewegung:    Der    vor  dem  Kranken    stehende  Arzt  übt 
wie  8Ub  11   angelegten  Häude  eineu   massigen  Widerätand   aus,   wi 
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beide  Schulterblätter  soveit  als  möglich  nach  innen  fuhrt.  Kach  A  Sekunden  Pauac 
nibrl.  der  Arzt  beide  Arme  des  Kranken  wieder  zur  Aus^an^^iellung  zurück, 
während  letzterer  durch  Cootniction  der  betreffenden  Portionen  des  M.  rucuUaris 
den  inneren  Ttand  der  Seapul»  in  der  Nähe  des  HUcki^ratA  zu  halteji  siicbU  In 
ÄngemCÄsenen  Pfliisen  zweimalige  Wiederholung.  Vnrianten  durch  AbiUidt'ning  der 
Aasgangsstclluog   wie   bei   II. 

V.  Duplieirt  artive  Cehnngafonn  fUr  Dislocation  der  Scapuia  aus  anomaler 
FunctioD  des  M.  latüaimua  dor»i  dcjrter. 

13.  Rcchtsklaftor,  liukaspannstehen  —  rechten  Arm  rQck- 
nnd  abwärtttfahren  (Fig.  3:24). 

Anagangsstellung:  Patient  mit  der  linken  Hand  eine  oberhalb  »eines 
Kopfes  erreichbare  Sprosse  oder  St.'inge.  Sein  rechter  Ann  ist  honzontal,  mögliclist 
weit  nach  hinten  ausgestreckt. 

Bewegung:  Der  zur  rechten  Seite  des  Patienten  stehende  Arzt  legt 
seine  rechte  Handfl&cbe  an  die  nnarseite  de«  rechten  Carpalgelenks  des  Kranken 
und  übt  damit  einen  massigen   Widerstand  aus,    wShrend  dieser  Beinen  Arm  nach 
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unten  nud  hinten  führt.  Nach  an- 
gemessener Krholungspaiisc  ftlhrt 
der  Arzt  unter  dem  sachgemässen 
Widerätaode  des  Kranken  den  Arm 
in  die  Ausgangsstellung  zurück. 
Zweimalige  Wiederholung  in  kleinen 
Pausen. 

Bei  allen  diesen  üebungen  hat 
der  Arzt  sorgsam  darauf  zu  achten, 
da«s  der  genau  informirte  und 
angeleitete  Patient  auch  wirklich 
die  beÄiispruehten  Muskeln  in  Con- 
traction  versetzt.  Er  kann  dies 
willkürlich  oder  aus  Vnkenntniss 
dadurch  umgehen ,  dasfl  er  den 
Sdiwerpunkt  der  Bewegung  an 
einen  vom  heabsicbtigtcn  ganz 
entfernten  Platz  verlegt,  z.  B.  bei 
obigen  l'ehungcn  an  den  Oberarm 
oder  das  Schultergelenk ,  anstatt 
an  die  CoDvexitit  der  Krümmung. 
Dazu  bedarf  es  seitens  des  Arztca 
eines  grossen  päd agogi «eben  Talenta 
und  grosser  Beharrlichkeit  in  der 
Belehrung  und  AnK'itung  seiner 
Patieuteu.  l'nd  dn  er  unmiiglieb 
stets  mit  Bämrotlicben  Patienten 
die  Üebungen  persönlich  ausführen 
kann,  so  muss  er  sieb  eine  ent- 
sprechende Anzahl  von  gewissen- 
haften technischen  Ani^islcnten  her- 
anbilden und  diese  stets  controliren. 
daaa  sie  genau  nach  seiner  Vor- 
schrift die  Üebungen  ausniJiren  lassen.  Ohne  richtige  Technik  sind  die  febungen 
auch  bei  exacter  Diagnose  der  .Muskeln  natürlich  erfolglos. 

Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt ,  dass  Kinder  vou  ti  Jahren  meistens 
ein  genügendes  Verstftnduiss  haben  für  die  Ausführung  der  dnplicirt  activcn 
Bewegungen,  und  je  jünger  die  Scoiiinris  haliitunlift  desto  sicherer  ist  der  Erfolg. 
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Aber  inuncr,  aucL  boi  firUhKeitig  eintretender  BeLamllung  ist  Ausdauer  erford^H 
l'nter  Jabreafriat ,    bei  tugticben  Uebuugen,    ist  ein  sicherer,    nncbh.ilti^er   ^ 
nicht  zu  verlieissen  und  noch  lange  Zeit  nach  auegesetzler  neilgjmnafltik  bt.*<|^ 
die  Kranken   der   strengen  IJeobacbtun^    des  unter  Prophylaxis  angegebener^ 
haltens  beim  Schreiben    und  anderen  BescblEftignogen    in  verticaler  Riimpfbt^//^ 

Die  Therapie  der  rachitischen  Scoliosia  muss  unbedi 
unmittelbar  beginnen,  nachdem  ihr  Vorhandensein  constatirt  ist.  Im  Anfange 
von  der  Behandlung  sehr  viel  zu  erwarten.  Bei  Verabsflumung  der  günstigen  ; 
meistens  nichts.  Es  i»t  daher  unverantwortlich,  die  Heilung  einer  rachitiscl 
Scoliose  von  der  Natur  zn  erwarten,  aie  sieb  selbst  zu  überlassen  oder 
Behandlung  bis  zum  Aufhören  des  rachitischen  Proccssea  zu  verschieben. 

Die  Behandlung  hat  zwei  Indicationen  gleichzeitig  zu  erßllleu,    di 
wie    bei    rachitischer    Kypbösis:    die    Indicatio    morbt ,    d.   i.    die    Ueilung 
Rachitis,  und  die  hi^icnlio  sißmptomaticn ,    d.   i.  die  Beseitigung  der  iJefo 

Die  Therapie   der    Uacbitis    hat   erst    in   neuester  Zeit    sichere    rati 
Anhaltspunkte  gewonnen,  auf  Grund  exacter  Forschungen,  betreffend  die  org; 
chemischen  Ursachen  (ViRCUOW,  Heitzmann  **>),  Dcsart"),  Dusäet  uud  Blacj 
Sf.esiann  "■''),  BrN(iE<'*),  Baginskv  u.  A. 

Danach  wird  der  Kalkniangel  in  den  Knochen  veranlasst  durch  venu 
AuBsehctdung  der  Kalksalzo  iu  den  Fäees;  also  durch  m.i.ngelliafle  Ausnutzun, 
Nahrungsmittel  in  den  Verdauungsorganen.  Nach  BrNQR's  Cutersuchungeii 
dies  verschuldet  dnrch  mangelhafte  Bildung  freier  Salzsäure,  nicht  aber,  wie 
bisher  vielfach  glaubte,  durch  Uebcrpchusa  an  Säuren  überhaupt.  Die  alli 
Ursache  der  rachitischen  Knochenerkrankung  beruht  demnach  in  der  durch 
fische  Verdauungsstörung  herboigclOhrtcn  Kalk  Verarmung  desBlutoa. 
diese  wenden  wir  crfulgreich  als  geeignete  Nahrungsmittel  an:  Mutter-»  A 
oder  mit  dem  vierten  Theil  Kalkwaaser  verdünnte  Thicrmih-h;  später  interei| 
Suppen  von  Mehl,  Gries,  von  durchgeschlagenen  Erbsen  oder  Linsen  (Ervuni' 
Lens,  woraufl  die  theuere  Hemleitta  arahica,  ein  Industrieobject,  geworden 
u.  dgl.,  mit  Zusatz  vuu  Kochsalz.  Als  Medicamente  sind  rationell:  Salzsiure 
salzäaurc  I'rftparate,  phosphorsaurrr  Kalk  in  Verbindung  mit  Natron  bicarh 
Obige  liUssige  Nahrungamittel  erhält  das  Kind  bis  zur  vollstilndigcn  Kntwii»! 
seiner  20  Milcbzühne,  iu  regelrnfta^igen  ZwischcnrAumen,  bis  zur  Sfittiguog, 
Uebernillung.  Zu  viel  Zucker  ist  nicht  empfehlenswertb.  Keintichkeit,  reine  t 
reine  Luft  dagegen  sind  Hauptmittei  (s.   „Kaehitia"). 

Gleichzeitig  mit  dieser  ersten  erfüllen  wir  die  zweite  lodication,  die 
gegen  die  Deformität  wendet.  Diese  ist  bei  rachitischer  Scoliose ,  wie  wir 
Aetiologie  nachgewiej?en  haben,  eine  wirkliche  Folge  der  Belastung  der  Wiri 
sflule.  Diese  mu&s  also  aufliören.  Das  Kind  darf  uicht  mehr  aufrecht  sitzen,  ni 
Rtehen  oder  gehen.  Es  muHs  \ielrochr  permanent  die  Uoriznntallage  innebali 
Dies  vermag  aber  ein  Kind  nur  mittelst  eines  geeigneten  Apparates.  Ich  be< 
mich  zu  dem  Zwecke  desselben  einfachen  Liege-Apparates,  wie  bei  musku 
imd  rachitischer  Kyphose  und  im  ersten  Stadium  der  Scoh'oxin  hahittttth's  (s.  d 
Durch  denselben  wird,  wie  obige  Beschreibung  und  Fig.  119  aufs  Dcutlii 
erkennen  lassen,  ohne  jeden  Nachtlioil  ftlr  das  Allgemeinbefinden  und  ohne  bosoi 
rnbequemlichkeit,  das  Hückgrat  in  horizontaler  Lag«  sicher  fixirt.  Daa  Kind 
damit  in  die  frische  Luft  getragen  oder  gefahren  worden  und  jede  erfordei 
diÄtetlscho  und  therapeutische  Pflege  erhalten,  wie  Waschungen,  BÄder  n. 
Die  Vorzüge  dieses  Apparates  vor  dem  auch  hier  empfohlenen  S.vvRK'gchcn  ( 
jatjuet  liegen  zn  offen,  als  dass  es  mehr  als  dieser  Andeutung  zur  Ablehnnn 
letzteren  bedürfte.  Die  Schwierigkeiten,  auf  welche  wir  bei  unwillfilhrigen  Mi 
und  rHegcrinnen  bezüglich  der  consequenten  Befolgung  unserer  An()rdnuDg  st 
künntcn ,  werden  wir  zu  besiegen  wissen ,  in  der  Ueberzeugnng ,  daas  Idi 
llorizontallage  conditio  sine  qun  non  ist,    dass  mit  ihr  Heilung  und 
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weliere  BejrrenzunfC,  ohne  sie  Jio  Steigerung  zu  h(>beren  und  h<ithsten  IMiiiensionen 
unverhülbar,  und  dass  nach  einf?elreteii«rSkeIelt-Srlerut(e  die  Ueformitat  cincp  Heiluug 
oder  Auch  nur  besaerung;  nicht  mehr  zugäuglich  ist.  Leider  fehlen  für  die  Diagnose 
der  Beendi^un^'  de«  rachitisehen  ProeegsoB  zur  Zeit  noch  untrügliche  Symptome. 
Etwas  Daher  sind  wir  diesem  Ziele  durch  die  zu  constatirendo  Abnahme  der  Phosphate 
in  den  Exerementeii.  Diese  Thataache,  in  Verbindung  mit  äcn  frflher  bekannten,  als: 
erfolgte  Si-iilieösung  der  SchÄdelfontanellcn,  lebhaft  vor  sich  gehender  Dentitiona- 
procefis,  Absrhwellnng  der  EpiphytJen,  gewährt  daftlr  einige  Anhaltspunkte.  Immer 
aber  ist  es  geboten,  den  Endtermin  der  Haehitbt  eher  zu  lang  aU  zu  kurz  zu  bemessen, 
denn  nach  ?.u  früh  ausgesetzter  Hnrizontallage  würde  sitdier  eine  Steigerung  der 
Scolioso  eintreten. 

Gegen  rarhitisebe  Seoliose  im  Stadium  der  ScIorr>se  des  Ktlckgrats  können 
wir  im  gUnstigHten  Falle  von  keinerlei  Art-  Behandlung  mehr  als  eine  palliative 
Hilfe  erwarten.  Am  meisten  leistet  auch  hier  die  Entlastung  der  Wirbelsäule 
mittelst  des  oben  bosehriobencn  Stützapparates  bei  verticaler  Stellung,  der  metho- 
dische 1'edreäsementversurb  in  der  nücbtliehcn  HurizontaUage  und  vor  Allem  die 
Heilgymnastik.  Letztere  bat  jedoch  hier  keineswegs^  wie  bei  ia^coiiuift's  habituatis, 
die  Aufgabe ,  dureh  isolirto  l'ebuDg  iitiologisch  S''buldiger  Muskeln  zu  wirken. 
Solche  exidtiren  hier  uitht.  Vielmehr  sind  es  die  passiven  Uewegungeu,  mit 
welchen  wir  einigen  palliativen  Nutzen  stiften  können.  Mittelst  passiver  eeUtieher 
Beugungen  und  Dehnungen  des  KUckgrats,  mittelst  dergletohen  Kotationen  und 
Stdiwingungen ,  bald  um  die  Lftngs-,  bald  nm  die  (Jnerarhse,  gelingt  ea»  die 
Beweglichkeit  dea  starren  lidekgrats  zu  erhöhen  und  dadurch  dem  Kranken  die 
eigene  Einwirkung  auf  die  aufrechte  Haltung  zn  ermi'iglii'heu  und  zu  erleichtern. 
Auch  consecutive  Interco59ta!neuralgien  sab  ich  unter  diesen  passiven  Bewegungen 
sieb  wesentlich  bessern.  Es  ist  immerhin  ein  scbfitzbarer  Gewinn  itlr  den  Kranken. 
Aber  selten  wird  dieser  in  der  geringen  Besserung  eine  befriedigende  Compensation 
f^r  Re!ne  Opfer  an  Zeit  und  Geld  erkennen.  Wir  ftind  es  daher  ihm  und  uaa 
Hchuldigf  gleich  bei  der  Consultation  unsere  Prognose  olTon  darzulegeu.  Wir  kOnnea 
die  Verbflltniase  nur  beklagen,  dnrch  welche  die  rechtzeitige  Benutzung  geeigneter 
Gärmittel  verabsiumt  wonlcn  ist. 

Bei  frisch  entstandener  rheumatii^chcr  Scoliose  ist  die  locale  Elektrisation 
TOD  fast  sicherem  Erfolge.  Uebrigeu-s  empfiehlt  sich  die  Anwendung  dieses  oder 
Jenes  antirheumatischen  Mittels.  Gewßlmlich  hat  man  ea  jedoch  mit  den  inveterirteu 
lieaiduen  des  Rheumatismus  zu  thuu,  mit  alten  Exsudaten  und  Adhäsionen  zwischen 
Muskeln  und  Sehneu  und  Aponeurosen.  Gegen  diese  giebt  es  kein  beaserea  Mittel 
als  die  methodische  Anwendung  passiver  Bewegungen  nach  allen  möglichen 
Uicbtuiigen:  Beugungen,  Streckungen,  Kotirung,  Schwingung  u.  s.  w.  Auch  die 
Massage  ist  zu  empfehlen. 

Auch  bei  der  Scolioais  empt/ematica  ist  nur  von  pas.'*iven 
Bewegungen  Erfolg  zu  erwarten.  Traube  *")  empßeblt  zur  Lösung  von  Adhäsionen 
svischcn  Pleura-  und  Thoraiwandung  im  .anfange  die  conaetpiente ,  periodische 
Anstrengung  der  ln.ipirationsmuskcln.  Man  gicbt  dem  Kranken  auf,  mindestens  alle 
Stunden  10 — lömal  hinter  einander  mögliehst  tief  zu  insplriren  und  stets  anf  der 
Höhe  der  gr^^ssten  Aasdehnuog  des  Thorax  möglichst  lange  zu  verharren.  MitteUt 
dieses  einfaehen  Verfuhren»  gelingt  es,  die  Asymmetrie  zu  beseitigen,  allerding?  nur, 
wie  Ttui'RE  ausdrücklich  hervorhebt,  ^,nnter  der  Bedingung,  dass  diese  l'ebungen 
zeitig  genug,  d.  h.  zu  einer  Zeit  eingreifen,  wo  daa  neugebüdcte  Bindegewebe 
noeh  zart  und   leicht  dehnbar  ist^. 

In  veralteten  Füllen  dagegen  muss  di<4cn  Inspirationsübungen  die  aas- 
dauernde methodische  Anwendung  der  verschiedenen  passiven  Bewegungen ,  wie 
bei  invcterirter  rheumatischer  Scvliose ,  vorangcheu.  Erst  wenn  durch  diese  die 
Lösung  der  Adhäsionen  bewirkt  iät,  schreitet  man  zu  methodischen  ln»4ptr.itioneD. 
80  wird  man  am  besten  nicht  nnr  die  zur  Atrophie  neigenden  Inspirationsmuskelo 


der  cmpyematisclien  Tboraxhiltfte  kräftigen,  sondern  auch  zugleich  die  Äoüglnen 
der  Äfl}iumetrie  des  Thorax,  rcsp.  die*  bcseitiguiig  der  ScoIioBe  bowirkerL 

Literatur:  *)  Dr.  Werner,  Reform  tlor  Orthopädie.  Berlin  1851.  Verl.] 
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der  patbol.  Anatomie.  Wien  1856,  b4>i  BraumUtler  —  *')  Dieffcnbach,  Die  openj 
Chirurgie.  Leipiig  1845  (pag.  799  u.  «',),  bei  Brorkhaus.  —  **)  Bean,   Svr  te  rheumai 
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lies  muttle  IfcUoidc  c'c.  ArebiTU«  güat^raiw  o^mMcdiie.  iJt^ceiDbre  16ti2  —  *')  M.  Eulen- 
burg. Ueber  W.,'Beti  nnd  Zirl  drr  paiJaRoj^ipiliftn  Gymnastik  Dfintsche  Klinik.  1867.  Nr.  26, 
^7,  y8,  alt.  —  •")  Röltl»,  lIitbtT  (Jen  RftBenwürligfln  Stand  der  Tuberkolostm-Frage.  Volk- 
mauusSammlnng  klinischer  VortrSKc.  Nr  :iO  ]S72.  —  ">  Dittel .  Zeitscbr.  der  k.  k.  Gcaell- 
*cbiift  der  AeraU  in  Wien.  1851.  Heft  3  o.  4  niid  \Sbi,  Heft  5.  —  "j  Traube,  Bemerkungen 
Über  ])learitlache  Adliinioncn.  Berliner  klin.  Woche  nachr.  1874.  Nr.  fi,  pag.  65.  —  *•)  Fshrner, 
Uas  Kind  und  der  Scholtisch.  Zürich  1865,  bei  Schnlthei«).  —  '")  Schreber,  Ein  anttlicher 
Blick  in  das  Schnlwescn.  Leipzig  1861,  bei  Fleisober.  —  ")  Hermann  Cohn.  Die  Kurt- 
fichligkeit  unter  den  Schulkindern.  Deutsche  Klinik.  J866.  Nr. 7.  —  Derselbe,  rntenvuclinog 
der  Aupen  an  10.000  Scholkindero.  LeipsiB  1867.  —  **)  v.  R«ä«8.  Ueber  die  Sthnlbank- 
fraRe.  Wiener  med.  Prewe.  1874.  Nr.  18.  —  *')  Virchow,  Tebor  gewisKe,  die  Gesundheit 
benachtheilif^ende  KinflSs^e  in  Schalen.  Berlin  lt69.  —  **)  Guilleaome,  Hygiene  swlttire. 
Gen^ve  1865.  und  Annales  dhypt-ne  jinblit^ue.  Paris.  Janvlcr  1874  —  **)  Passavant. 
8chulanterrif;hl  vom  tirzUichrn  .Standpunkt«.  —  ■■*)  H.  E.  Richter,  Schmtdt's  Jahrbücher. 
1860.  Bd.  CXXVI.  Nr  5  —  ')  Schreber,  Kallipädie.  Leipaip  1858.  bei  FJoiachtr  (pag.  198). 
—  ^*)  Dick,  Medical  Jonrn.  7-  Dec.  1878.  pag.  857.  —  "j  Beely,  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 187*J.  Nr.  ^9.  —  *'')  HeÜzmann,  KönatJirhe  Hervorrofnng  der  Rarhitis  und  Osteo- 
Rialacie.  Wtcner  med.  Preese.  1873.  Nr.  45.  —  "*)  Dntiart  et  Blache,  l'cber  die  AfimmUatiün 
des  phn^phoraauren  Kalkes  und  deaiwo  therapcntitichu  Anwendnng,  Ballet  in  de  Therapie. 
Bd.  LXXV,  pag.  67-  —  "')  Dnsart,  üeber  daa  Kalkphn»phat  etc.  Nach  der  Tribüne  m«d. 
in  der  Wienur  med  Wochensßbr.  1875.  Nr.  1  nnd  Med.  Centralzeitunj;.  1875.  Nr.  fi.  — 
")  Seemann,  Znr  Pathrtiteneiie  und  Aetiologie  der  Itachilis.  Virchovr"«  Areliiv.  Bd.  LXVIl, 
Heft  2,  pag.  1(99.  —  ")  Bunge.  Z»'itfichr.  für  Biologie.  Bd.  IX.  —  ")  A.  Enleuburg. 
Greiftnralder  med.  Heiirägu.  Bd.  II.  —  ")  A.  Selijr  niOller,  Die  EoUlehung  der  Cuutractaren 
bei  der  spinalen  KinderlahmnuK.  Ceniralbl.  für  Chirurgie.  1878.  Nr.  18.  —  ")  Derselbe. 
Cober  Lkbrniingeu  im  Kiudötaltur.  Jnlirefibeilcht  für  Kindcrkraukh.  N.  F.  Bd.  XIII,  pag  226. 

U.  EnUntanrg. 

Rütlhubelbad  (7a6  Meter  a.  M.),  Cantoa  Bein,  mit  erdiger  Quelle,  worlti 
etwft3  Eiaeii.  B.  M.  L. 

Ruhla  in  Sachsen- Weimar,  l' .,  .Stunden  von  der  Eisenbahoatation  Wuth«, 
eine  beliebte  Snrainerfrische  Thörinffeiis,  41 S  Meter  buch  g-elegen,  in  einem  engeji, 
(lichtbcwacbseiten  Bcrgkcssel,  bietet  Gelegenheit  eu  Molkcnouren,  Ficbtetmatlel- 
und    KaltwaMcrbfldero.     Aucb    Ut  daselbst   ein   echwacbes,    erdige«   Eisen wa.sRer. 

K. 

Ruhr,  Dysenterie  (t]  J^'jorvTMCa ,  der  DurehfÄHi,  1.  Aetiologie. 
Als  Itubr  bezeichnet  man  eine  miaflina tisch  eontagiAse  Infertions- 
kraukbeit,  welehe  sich  vornehmlich  durch  Entzündung  der  DiekdanuAchleirabAtit 
ftoasert  Die  Krankheit  ist  im  Altcrthume  nicht  unbekannt  gewesen:  man  tindet 
Schilderungen  über  sie  bereit.s  in  den  Schriften  des  Hh'pokratks  und  auch  Hkrodot 
erzflhit,  dass  die  persischen  Truppen  bei  dem  Durchmärsche  durch  Tbes.salien  von 
lluhr  bf  lallen  worden  seien.  Auch  »pülere  Autoren  haben  der  Krankheit  mehrfach 
Krwjfhnung  gethaii,  und  namentlich  »ind  die  ktiniächcn  Krsclieinungeu  nicht  Aelten 
mit  bewunderuugswtirdigem  Seltarfsiiine  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Itn 
Vergleiche  dazu  blieben  die  Kenntnisse  Ober  dJe  anatomischen  Ver&nderungen  auf- 
fällig  zurück  und  erat  den  modernen  Forschungen,  uamentlicli  von  Kökitaxskv 
und  ViBCHOW,  blieb  es  vorbehalten,  auch  hier  bahiibreebend  einzugreifen. 

Dio  T!uhr  herrscht  in  vielen  tropischen  Gegenden  andauernd  ende- 
misch und  epidemiiich.  In  unserem  C'lima  tritt  sie  bald  sporadisch  v  bald  unter 
nocJi  zu  besprechenden  gllnstigeu  Umständen  in  Form  grösserer  Epidemien  auf. 
Unter  europäischen  Ländern  trifft  man  sie  an  der  Küste  SjMUiieos  und  auf  Madeira 
endemisch  au,  aber  auch  auf  Sardinien,  in  der  Moldau,  in  Bulgarien,  in  Böhmen, 
Gali/ieji  und  Irland  gelangen  anflUllif;  hünfig  rtidirepidcmien  zur  Ausbildung. 

An  vielen  Orten  unter  den  Tropen  i Ostindien,  We.Hiindien,  Inneres  von 
Afrika,  AntiUeu,  Ceylon,  Java  u.  s.  f.^  bestimmt  Ruhr  im  Vereine  mit  Malariaficber 
den  pathotogiacbeu  Charakter  des  Landes,  und  manche  Fjfontcbnngsreisc .  welche 
allen  terrestrischen  nnd  socialen  Gefahren  getrotzt  hatte,  scheiterte  an  der  Kr- 
reichung  des  Zieles  dadurch,  dass  Uuhr  den  kDhiica  Expeditionen  Verderben 
brachte  und  sie  aufrieb. 
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Seit  langer  Zeit  ist  das    häufige  ZusAmmentreffen  von  Malarinkr 
heit  and  Ruhr  aufgefHlleu.    Manche  Aotoren  haben  hierau»  den  SchliUK 
wollen,   du8  die  Gifte  beider  Krankheiten  nahe  miteinander  verwandt   seien 
ineinander  übergehen  kÄnnen.    Diese  Folgerung  ist  nnwahrscbeliilich .  unbe 
und    voreilig,    denn    aelbi^tverdtändh'ch    beweist    die   angegebene  Ert'atirung 
Anderes,  al^  dasa  diejenigen  Bedingungen,  welclie  fUr  die  Kntwicklung  dea  Mal 
gifies  günutig  sind,    aueh  danach  angotban  sind,  den  Rubrkeim  zu  zoitigoo. 

Sumpfiger  und  fenohter  Boden  bei  hober  Tagestempemtur  sind  der 
stehung  und  dem  Gedeihen  des  Ruhrgiftes  besonders  förderlich,  und  rftekHicl 
der  Temperatur  bat  die  li^rlahrung  gelehrt«  dasä  namentlich  gllnstig  der  TJi 
wirkt ,   wenn   die  Oitforenz   zwischen   der  Tage»-   und  Nacht temperatur  eine 
bedeutende  iat. 

Auch  rar  unser  Clima  gilt  als  Kegel,  dass  Rnhrepidemien  in  den  h4 
Monaten  des  Jahres  beobachtet  werden.  Winterepidemien  tsiud  /.war  nicht 
kommen  unbekanut ,  kommen  jedoch  nur  selten  vor.  Uelierschwemmungen 
Regengüsse ,  welche  von  hoher  Hitze  gefolgt  werden,  leisten  der  Entstehnng 
Krankheit  Vorschub  und  zur  Zeit  einer  berrscbeoden  Epidemie  pflegen  vor  J| 
solche  Häuser  betroffen  zu  worden ,  welche  auf  feuchtem  und  sumpfigem  T^ 
stehen.  Die  Bodenformation  an  sich  scheint  nach  den  vorliegenden  Erfahmi 
keinen  nenuensworlheu  Einfluss  zu  besitzen. 

Nicht  seltf-n  kommt  in  unserem  Clima  Ruhr  in  solchen  Anstalten 
Ausbildung,  in  welchen  viele  Menschen  auf  engem  Räume  zusamuienwohnen.  J 
gehören  Gefangenen-  und  Strafumitalten,  Casemen  und  Waisenhäuser  u.  s.  f. 
Ausbruch  einer  Kuhrendemie  wird  bogtlnstigt  dnrch  reberfilllung,  l'nsanbe 
sclilet'htü  Nahrung  und  Vernacbläsaigung  der  notliwondiKcn  hygienischen 
schrilten.  Auch  gehören  Kuhrepidemien  zu  den  Krankheiten  des  Krieges, 
eigentlieh  genauer  der  Heereslager  und  es  liesse  sich  mancher  Fcldzng  anfC 
in  welchem    die  Ruhr    grossere  Verluste    brachte,    als   die    feindlichen  Geßcl 

Beobachtungen  der   eben  beschriebenen  Art  lehren,    dass  sich  das 
gift  autochthon  entwickeln  kann.  Ks  ist  das  aber  nicht  der  einzige  Modus  ft 
Entstehung  von  Kuhrepidemieu.    Mitunter  bandelt  es  sich  uro  einen  eingescble 
Fall,    der  uuu    fllr  eine  ganze  Ortschaft  den  Ausgangspunkt   einer   weitJH 
greifenden  Epidemie  abgiebt.  ^^M 

Die  cigentücbe  Natur  des  Kuhrgiftes,  ob  ein  cbemiHcher,  r 
organisirter  Korper,  ist  ganz  und  gar  unbekannt.  Sollte  man  nach  An 
eobliessen  dürfen ,  so  würde  man  wohl  auch  hier  an  eine  orgaaisirtfi  M 
denken  (ßchizomyeetcn),  doch  scheint  es  bemerk enswerth,  dass  auch  sehr  begcl 
Anbänger  des  Contngium  animalum  gerade  bei  der  Rulir  sieh  sehr  vow 
und  zurückhaltend  ilasseru.  ^M 

Nach  dem,  was  über  die  Kntwicklung  des  Rnhrgiftes  gesagt  wml 
man  die  Dysenterie  unter  die  miasmatischen  Infectionskrankheitea  zu  rechne 
hat    aber    auch   in    einem   gewissen  Sinne   contapflse  Eigenschaften.    Nicht 
dass    die    blosse  Annäherung    und    flüchtige   Bcrnhning    mit    einem    Ituhrkr 
verhUngnissvüll  wirkte ;  dagegen  sind  die  Stühle  der  Kuhrkranken  in  hohem 
ansteckungaftihig,   so  dass  Benutzung  von  Clystiersp ritzen,  Stcchbeckcn,  mit 
Stühlen  beschmutzten  Wäschestücken,  mangelnde  oder  fehlerhafte  Desinfectit 
Flees  die  Krankheit  auf  Gesunde  Übertragen  kann.    Mehrfach  bat  man  in  Kn 
häuscrn,  in  denen  man  unvorsichtiger  Weise  liuhrkranke  auf  allgemeine  Kn 
sJUe  legte,  Hausepidemien  ausbrechen   sehen.     Die  RubrstQhle  scheinen    sicl 
viele  Jahre  ihre  lufcL-tinnafäbigkeit   zu  erhalten.    So  sind  Beobachtungen  bei 
in  welchen  man   vor   über   10  Jahren   RnhrsiQhlo  in  Cloaken  hineingegossen 
imd  in  denen  das  Ausräumen  der  Abtrittsgrubeu  die  Veranlassung  zum  Ansl 
von  Ruhr  abgab. 
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iBt  «ine  Huhrepidemie  an  einem  Orte  anfgelrdten  ^  bo  lassen  gewöUnlicIi 
Alter  und  6esL*btecbt  keinen  wosontUcben  ITntersrhied  in  der  Disposition 
zur  Erkrankung  erkennen.  Grosse  Bedoutuug  kommt  dagugen  der  socialen 
Stellung  zu.  Besonders  zahlreicli  wird  der  ärmere  Theil  der  Bevölkerung 
ergrißenf  wolohor  in  füucbten^  lutlarruon,  sulimiit/jg  gehaltenen  und  dunklen  Käiimeu 
bei  kärglicher  und  unzwcckmflssi^'cr  Kost  das  Leben  fristet.  Audi  psychische 
Moment«  sollen  von  EinHa«9  sein.  Noch  ans  dem  letzten  frauEösischen  Kriege 
wird  mit  Bestimmtheit  versichert ,  dass  an  Ruhr  l»ei  weitem  mehr  franzii^isebc 
Gefangene  ala  deutsche  Soldaten  erkrankten.  Vielfach  wird  durch  rnvnrÄichtigkcit 
In  dem  diätetischen  Verhalten  der  Entwicklung  der  Krankheit  Vorschub 
geleistet.  Genoss  von  verdorbenen  Speisen,  anreifem  Obste,  Rchlochtcm  GotrAnk 
kann  Ruhr  erzengen,  nachdem  zunächst  die  Erscheinungen  eine*  Üickdarmcaiarrbe« 
vorausgegangen  sind.  ( Iffcnbar  ist  eine  catarrhaliÄcb  -  entzflndeto  S^hltimliaut 
besoDdera  geeignet,  um  dem  Kuhrkeim  Gelegenheit  zur  Ansiedlung  und  Verbreitung 
lu  gewahren.  Aber  auch  bei  Lenten,  welche  an  hartnilckiger  VerHt()pfimg  leiden 
und  dem  Uebcl  nicht  vorbeugen,  kommt  Ruhr  aufmilig  häutig  zur  Ausbildung. 

Nicht  selten  geben  Erkältungen,  namenttieh  wenn  dieselben  den 
l^nterleib  treffen,  den  Grund  zu  Erkrankung  von  I{uhr  ab.  Besonders  verhang- 
niBBVoll  ist  fUr  Soldaten  häutiges  Bivonukirou  auf  freiem,  tViichtero  Felde  und  bei 
kalter  Nacht  geworden.  Aber  auch  plützliche  L)urcbn:i<{snng ,  «nvorüicbtige  kalte 
B&der,  nnzweckmässiger  Wechsel  der  Leibwäsche  können  zur  Zeit  von  Ruhr* 
epidemio  verbängnifiavoll   w  irken. 

In  manchen  Eällen  wird  die  Entwicklung  von  Ruhr  durch  andere  Krank- 
heiten begttnÄiigt.  Besonder»  oft  hat  man  Dysenterie  bei  Typh  nskrank  en 
sich  entwickeln  gesehen.  Aber  auch  an  Krebskranken  und  marasilechen  Personen 
überhaupt  findet  sie  ein  zur  Entstehung  ergiebiges  Feld, 

Werden  bei  dem  Aullrcten  vereinzelter  irubrt^Ue  geeignete  und  energische 
Maassnahmeu  getroflen.  so  kann  es  vorkommen,  dass  man  die  Krankheit  auf  rer- 
einzelte  Fälle  beschränkt.  Unter  anderen  Cmständen  kann  es  zur  Entwioklnng 
einer  mehr  oder  minder  umfangroichen  Epidemie  kommen,  diu  MuUAte  lang  besteht 
und  erat  auflirirt,  wenn  der  geeignete  Tbeil  der  Bevölkerung  durrh'ii'Ufht  worden 
ist.  Mitunter  setzen  plötzlich  eintretender  Frost  oder  anhaltende  HcgcngtisRC  der 
Kranklicit  Ziel.  Bei  Hecreszflgcn,  die  von  Ruhr  befallen  worden,  bat  sich  vielfach 
Wechsel  des  Lagers  bewährt. 

Ruhrähnlichc  Erkrankungen  kommen  mitunter  Kporadiscb  vor.  So 
kiinnen  Genuss  von  unreifem  Ohsle  und  Diätfehler  überhaupt  Veränderungen  im 
Dickdarme  erzeugen,  welche  klinisch  und  nnalomisrh  dt:r  miasmatisch  contagiösen 
Ruhr  vollkommeu  gleichen.  Aehnlichen  sieht  man  n.irh  hartnäckiger  Obstipation, 
relativ  oft  nach  Virchow  ')  bei  Gei-ftcjikrankhcitcn.  .\nch  gewisse  Vergiftungen 
sind  im  Stande  ruhrartige  Erscheinungen  hervorzurufen.  Allein  diese  Dinge  stellen 
eine  reine  Localerkrankung  des  Dickdarmes  dar,  sind  nicht  ansteckend,  haben 
keinen  miasmatischen  Ursprung  und  sollen  bei  der  nucbfolgendeii  Besprechung 
imerörtert  bleiben.  Man  vergleiche  auch  Bd.  III,  pag.  Cti.t. 

2.  Anatomische  Veränderungen.  Es  bat  sich  vielfach  die  Cn- 
sitle  clnge  seil  liehen ,  Dysenterie  und  diphtheri  tische  Entzündung  der  Dickdann- 
sfMcimhaut  zu  identificiren.  Das  ist  ganz  und  gar  unrichtig,  denn  die  Diphtberitis 
der  Dickdarraschloimbaut  ist  keineswegs  die  einzige  und  regelmässige  Veränderung 
des  KuhrprnccHscR  und  in  vielen  Fällen  bleibt  die  Rulircrkrankuug  boi  catarrbdlischer 
Entzündung  stehen,  .lodenfalls  gebt  die  Utztere  immer  auch  der  diphtheritiicheu 
Form  x'oraiiH  und  nicht  selten  wird  man  begreitlirbcrweis«  beide  nebeneinander 
antreffen.  In  manchen  Fällen  findet  sich  vorwiegende  Erkrankung  dea  Follikel- 
Apparates  im  Dickdarme,  so  dass  man  alsdann  von  Di/senten'a  fMrtthri« 
gesprochen  hat.  Am  häufigsten  kommt  dies  dann  vor,  wenn  die  Dlckdarmschleim* 
haut  einer  catarrhalischen  EntzUndiiiig  verfallen  ist. 


In  den  meisten  FAlIen  besclirüiikt  sieb  d«^r  Kuhrproceaa  ganz  AUSflC 
lidi    auf   den  Dickdarm    und    nur    au^Dahmswc-ii^ti    dehnt   «r   sieb  oocli  unf 
Theil  deß  DUnndanneäf  oder  mit  seinen  obersten  Anslftufern  bit«;  zum  Mage«i 
Geuöbnlicb    ist  seine  Intensität  um  $0  »titrker  ausge-Kprocben ,  je    mehr  man 
vom  Coecum  angefangen  dem  Ma-stdarme   nähert.    Kine    besondere   Disposition 
Ilulirerkrankung  zeigten,  wie  zuerst  Viechow  hervorgehoben  bat ,  die 
FIcxurcn    des  Colons,    also  Flexura  iliaca,    fit-pafica.    Ue»ali«    und 
Es  steht  das   damit  im  Zasammcnbange,    dass  frcradc  hier  die  Kothmasaen  l 
stagniren  and  dadurch  die  entzündete  Schleimhaut  noch  mehr  reizen. 

Per  catarrbalische  TZalirproce^ss  auf  der  Dai-mschleimhaut   leitet  sich 
immer  durch  aufnilli<cc  Röthung  und  Hyperämie  ein.  Ganz  besonders  tritt 
selbe  auf  der  Höhe  der  Zotten    und  der  horizontal  gestellten  Schlcimhautthlten 
Tage,    wobei  die  Röthung  bald  diffus  und  gleichinilssig,    bald    mehr  streifen« 
und  Heckweise  zu  Stande  gekommen  sein  kann.    Auch  werden  punktförmige, 
erbsengrosse,  subepitheliale  Hitmorrhagien  nirht  selten  angetroffen.    An  den  D; 
follikolu  giebt    sich  die  abnorm  starke  tnjection  der  Blatgefftas«   in  Gestalt 
rothen  Ringes  oder  Ilofea  kund,  der  die  Follikel  umratimt. 

Zu  der  H}'])erämie  gesellt  sieh  sehr  schnell  lebhafte  Exsudation  hi 
Dieselbe  verräth  eich  durch  starke  Schwellung  der  Schleimhaut,  vor  Allem  i^ 
des  Bubmncilsen  Gewebes.  Das  submucöse  Gewebe  springt  an  vielen  Stellea 
Form  von  Prominenzen  und  vielfatdien  Buckeln  in  dag  Djirmlumeu  hervor,  so  ^ 
die  Innenfläche  des  Darmes  ein  fast  zottenartiges  Aussehen  aiiaehmeu  kann.  AI 
wird  von  sehr  guten  Autoren  (IMkitansky)  berichtet,  dass  zuweilen  stellenw 
das  Epithel  in  Gej*talt  kleiner  niaseu  emporgehoben  wird.  , 

An  die  beschriebenen  Veränderungen  schliefst  eich  Hypersocretj 
der  .Schleimhaut  an  und  man  findet  die  Innenfläche  des  Darmes  mit  reichlioU 
mehr  oder  minder  zähem,  nidit  selten  mit  Blnt  untermischtem ,  zuweilen  i 
eiterartigom  Schleime  bedeckt.  , 

Geht  man  den  beschriebenen  Veränderungen  mit  Hilfe  des  Mikrosk« 
nach ,  Bo  fiudet  mau  die  Blutgefüaso  der  Miicosa  und  Submurofla  auffällig  -v 
wozu  sich  späterhin  reichliche  Auswanderung  farblosex  Blutkörperchen  hinzugefl 
welche  theilweise  die  Mncosa  und  Submncofta  durchsetzen,  zum  Thcil  aber  I 
auf  die  Sohleimhautobertläche  gelangen  und  sich  dem  Darmsecrete  zugesellen. 

Hat  die  Entzündung  vorwiegend  die  Darmfollikel  betroffen,  ßo 
es  an  diesen  zu  Substanzverlusteu  kommen.  Der  Ulceration^process  nimmt  in 
Regel  von  der  Mitte  der  Follikel  den  Anfang  und  zieht  .schliesslich  die  g: 
Follikelsubstanz  in  Mitleidenschaft.  Es  gehen  <Iaraus  Gescbwäre  hervor,  wi 
sich  durch  scharfe  Begrenzung^  aufHlllig  tiefe  und  kraterfönnig  aufgewo: 
Ränder  auszuzoiehnen  pflegen.  Die  umgebende  Schleimhaut  ist  zw.or  anfXng] 
im  Stande ,  dem  Ulccralionsproccsse  Widerst.ind  zu  leisten ,  späterhin  ie<l 
wird  auch  sie  in  den  Verse h warn ngsprocess  hineingezogen  und  so  kann 
Kich  ereignen,  dass  durch  Zusammenflicsacn  mehrerer,  anfiinglich  circuraamj 
I'olliknlärgeschwUre  grössere  Substanzverluste  auf  der  Darmschleimhaut  zu  Sta 
kommen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  die  catarrbalische  Entzündung  nur  ( 
Art  von  Vorstadium  ftlr  den  nachfolgenden  diphtheritisrhen  Entzüudnn 
process  dar.  Derselbe  bildet  anfänglich  einen  gelblichen  oder  gi-augelblicli 
punktftinnig  vertbeilten  Belag  auf  der  Schleimhaut,  welchen  man  um  seines  A 
eeheuB  und  seiner  Vcrtheiluug  willen  als  kleienförmig  oder  ascharlig  bcjseich 
hat.  Jedoch  hat  mau  ea  hier  nicht  mit  einer  abhebbaren  Auflagerung  za  tfa 
Fährt  man  mit  der  Messerklinge  über  die  Schleimhaut  hinüber,  so  lässt  sich 
Aufl.igernng  nicht  ohne  zurOckbleibende  Substanzverluste  entfernen.  Man  wird  dai 
mit  Recht  den  Schluss  ziehen,  dass  das  gerinn  11  ngsfilh ige  Exsudat  niclit  allein 
die  Oberfläche,  sondern  auch  in  die  Substana  der  Schleimhaut  abgesetzt  ist. 
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Dio  nrsprtiDgUch  vertheilten  Aaflagerangen  nohmen  an  Umfaop  eu  nnd 
confluircii  tUeilwoisc  miteinander.  Es  entstehen  dadurch  auf  der  InuiiutlAcho  der 
Schletrabaut  unregelmä.-tsit;  gestaltete  and  erhabene  Figuren,  welche  ni:in  mit  dem 
Aussehen  von  erhaben  ^bearbeiteten  GcbirgHkurteu  uiebt  unpassend  verglichen  bat. 
Gewöhnlii-b  nehmen  dabei  die  Kxäudatmaääen  eine  graugrflne  Farbe  an,  welche 
:iU  moosartig  benannt  zu  werden  pflegt. 

Auf  Durchschnitten  durch  die  Darmwand  erkennt  man  leicht,  dass  sieh 
die  Kxsudation  nicht  auf  die  eigentliche  Schleimhaut  beschränkt,  sondern  in  äehr 
hervorragender  Weise  auch  das  sabmucöse  Gewebe  in  Mitleidenschaft  gesogen  hat. 
Das  ganze  Gewehe  erscheint  ächwarteuartig  verdickt  und  mit  gerinn ung»lUhigem 
Exsudate  durchsetzt. 

Man  wird  unschwer  begreifen,  dass,  wenu  das  mucöse  und  submucöse 
Gewebe  selbst  von  geronnenen  Massen  durchsetzt  sind,  sehr  leicht  schwere 
Stf^rungen  der  niutcirculation  nnd  damit  der  Eroilhrung  zu  Stande  kommen.  An 
ätilcben  Stellen ,  an  welchen  die  Hlutgcfäi^se  vollkommen  comprimirt  werden ,  tritt 
Gangrän  und  LosstoBäuug  der  gangrilnößen  Massen  ein.  Es  bilden  sich  also 
dysenterische  GoachwUre  der  Darmscbleimhaut.  Die  Abstossung  \'on  necrotischem 
Schlei mbnntge webe  erfolgt  gewöhnlich  in  Jener  Form ,  welche  dio  Chirurgen  als 
Eocfoliatio  insensibili's  bezeichnen  Htlrden.  Boltener  stossen  sicli  umfangreiche 
E^cbleimh aufstocke  auf  einmal  ab,  docb  hat  man  namentUob  in  deu  Tropen  Beob- 
achtungen gemacht ,  in  welchen  handteUcrgrosso  Schleimhantsttlckc  und  darüber 
in  den  Stuhlgängen  zum  Vorscheine  kamen. 

Der  Vorgang  der  GeschwOrsbilduug  ist  nicht  ohne  Gefahr.  Einmal  kann 
es  zn  sehr  starken  Darmblutungen  kommen,  die  schon  wegen  Ibrer  Menge 
gefährlich  sein  können.  In  anderen  Fällen  greift  der  UIcerationsprooesa  auf  die 
tieferen  Schichten  der  Darmwand  «her,  es  entwickelt  sich  Bauchfellentzün- 
dung, oder  die  Darmwand  wird  crößnet  und  es  kommt  zur  Bildiin;?  von  Per- 
forationsperitonitis.  Weiterhin  kOnnen  die  GeschwUre  der  Darmscbteimhaut 
lange  Zeit  bestehen  bleiben.  Es  kommt  für  viele  Jahre  zu  chronischen  Durch- 
fäUün ,  dio  Pationton  magern  mehr  und  mehr  ab  nnd  geben  schliesslich  au  Ent- 
krjiftung,  durch  sogenannt«  cbronij^che  Dysenterie  zu  Grunde.  Auch  bilden 
«ich  mitunter  Fisteigflugc  aus,  welche  die  Submucosa  und  Mucosa  untcr;,p*aben 
und  auf  längere  Strecken  uuterwtlhlcn.  Aber  auch  dann,  wenn  Vernarb» ug 
der  Gescbwttre  eintritt,  sind  dio  (icfahron  keine  geringen.  Denn  haben  die 
Suhstanzverluste  einigen  Umfang  erreicht,  so  tritt  an  Stelle  der  Xarbe  eine 
allmälig  zuucbmende  Constrietion  und  Verengerung  und  es  bilden  sieh  schliesslich 
die  Zeichen  von  Darm  Verengerung  ht^raus.  Oft  erfolgt  der  Vernarbungs- 
prOcasA  derart,  da»n  der  früher c  ficschwürsiniind  kleiner  und  kleiner  wird,  so 
daas  sich  die  GesebwürBwUnde  einander  nähern  und  zwischen  sich  eine  mehr  oder 
minder  tiefo  peripberwärts  zum  Thcil  unterminirte  Rinne  lassen. 

Die  Muscularis  und  Serosa  des  Darmes  bleiben  von  dem  dipbtheri- 
tischeu  EntzUndungsprocesse  der  Dannschleimhaut  ^'wohnlich  nicht  unberührt.  Die 
Muscularis  erscheint  verdickt ,  die  Serosa  injii'irt ,  mitunter  getrUbt  und  mit  ent- 
zllndlich-libriüosen  Autlagcrungen  bedeckt.  Durch  letztere  kann  diffuse  Bauchfell- 
entzündung angeregt  werden,  oder  es  treten  Verklebungen  und  Verwachsungen 
zwischen  benachbarten  Darmschlingen  ein.  Auch  setzt  sich  mitunter  der  Entztlndnngs- 
procesR  von  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  auf  das  periproktitische 
Bindegewebe  fort  und  es  gesellen  sich  die  Erscheinungen  von  Periproctitis 
zu  dem  dysenterischen  Processe  hinzu  oder  bleiben  nach  demselben  zurQok,  die 
ihrerseits  zur  Bildung  von  Mastdarmfistoln  fUliren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  dipbtheri tisch  cut- 
zündeten Darmschleimhaut  findet  man  die  Mucosa  und  Submucosa  von  zahllosen, 
rothen  Blutktirperchen  und  von  Eiterkriri>ercben  durchsetzt,  daneben  fasorstofilg 
Exsudat.     Kaj£W£Iu  ^)    tind    bei    seinen    Untcrsucbung«a ,    dass    dio   Blut, 
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hyaline  Degeneration  eingeben.    Auch  trnf  er  in  dem  verilnderteti  Gewebe  Mi 
cocccn    an  ^    welcbe    tlioiU    gruppenförmig ,    lliofls    zerstreut   lagen    und    In 
Snbmuoosa   tlieilweile    die  Lympli;;cf^e   erflUltcii.    Auch  IIkubkeb  *]    hat    MI 
coceen  gefunden ,    setzt  aber  hinzu ,    dasH    sie    nicht  zahlreicher    vorkommen , 
bei  der  UntiTsuchnng  von  nicht  dysenterischen  Därmen. 

Bei  Kaninchen  gelang  es  ICa-tewski  Darmdiphtherie  dadurch  zu  erzeu; 
(laas  er  den  Tbieren  bacterienhaltige  Fln-isi^keit  in  das  Blut   ir^icirte.    Aber 
bemerkensworth  ontcbcint  es,  das8  der  Ver&ucb  nur  dann  gelang,  wenn  die  Di 
Bchleimliaut    zuvor   durch    dttniie    Ammoniak lösang   in    einen    catarrhaliscbeu 
ztUiduugHZustaod  versetzt  worden  war. 

Der  Dickdarm  erBcheint  bald  anf^trieben  ^  bald  coliabirt.  Er  eiit 
schleimige  oder  schleimig-eitrige  oder  mit  Blut  untermischte  und  dem  rostfarb 
Sputum  der  Pneumoniker  gleichende  Massen.  In  manchen  Fällen  ist  sein  In 
rein  blutig  oder  stellt  ein  putrid  ricchondos,  sebwArdichos  und  mit  Schicimh 
fetzen  unterm iäcbt es  Kluidum  dar. 

Die  übrigen  Organe  zeichnen  sieb  in  vielen  Fällen  durcli  Blnt- 
Fcttarmutli  aus. 

Ziemlieh  4M)nstant  findet  man  die  dem  Dickdarme  zugehörigen  oiese 
rialen  Lymphdrüsen  intumescirt,  hyperämiscli  und   im  Znstande  ontztlndU< 
Hyperplasie. 

In  der  Leber  kommen  AbsceBsbildungen  vor,  die  m.in  besimders  oft 
der  Kubr  der  Tropen  angetrolTea  hat.  Gluck*)  hat  neuerdinipi  tlber  151 
dysenterischer  Männer  berichtet  ^  welcbe  in  Bukarest  beliandelt  worden  w; 
Unter  ihnen  starben  28  und  bei  16  fand  man  Leberabscess.  Der  Verf.  fahrt, 
auch  viele  Autoren  vor  ihm,  die  Abscesse  auf  Thromben  der  Dannvenen 
von  denen  abgebröckelte  Theilo  als  Emboli  in  das  Gebiet  der  Pfortaderästc 
portirt  worden  sein  sollen.  Kr  hebt  hervor,  dass  die  Gefahr  zur  Abscedi. 
nameuilich  daun  eine  sehr  grosse  ist,  wemi  die  Leber  in  Folge  von  roq 
gegangener  Lntermittena  amyloide  oder  clrrliotische  Veränderungen  erlitten  \ 
Doch  muss  hier  l>emerkt  werden,  dass  die  Beziehmigen  zwischen  eitriger  Hep« 
und  Dysenterie  vielfach  bestritten  worden  sind.  Namenilich  ist  es  aufgefallen,  i 
in  kälteren  Climaten  Lebcrabscessc  im  Verlaufe  der  Dysenterie  atuserordon^ 
selten  beobachtet  worden  sind.  Da  nun  iu  den  Tropen  Leberabscesse  :ui  und 
sich  häufig  vorkommen,  so  hat  man  mit  Hecht  behauptet,  dass  ein  von  Dysenl 
abhängiges  Vorkommen  suppurativer  Hepatitis  Welfach  tlberschätzt  worden 
Jedenfalls  ist  das  Abhängigkeitsverhältniss  keineswegs  mit  imumstösslieber  Sichec 
bewiesen.  Hat  doch  Annkslry*)  sogar  behauptet,  dass  die  Hep.ititi*  das  prini 
die  Dysenterie  dagegen  das  secundilrc  Leiden  Ist. 

Die  Milz  ist  in  ihrem  Volumen  in  der  Regel  unverändert,  auch  bodi 
»pecitisehe  oder  constante  Veränderungen  werden  an  ihr  vcrmisst. 

An  den  Nieren  lassen  sich  in  manchen  Fällen  Zustände  von  vcn 
Hyperämie  erkennen.  Handelt  es  sich  um  chnmiscbe  Uubr,  so  kommen  pa 
chymat4S8e  Entzündungen  au  ihnen  vor.  Auch  eitriger  C-atarrh  des  Nierenbeci 
ist  vielfach  beobachtet  wurden. 

Lungen  und  Herz  bleiben  ohne  eharakteristische  Veränderung. 

Savignao  berichtet,  in  zwei  Fällen  Erweichung  des  Rückeuma 
gefunden  zu  haben,  doch  erscheint  uns  seine  Angabe  durchaus  nicht  cinwurft 
und  wohl  kaum  wird  er  auf  viel  Anhänger  seiner  Ansicht  rechneu  dUrfen,  i 
welcher  der  ganze  Uuhrprocess  auf  einer  primären  Erkrankung  der  Uiickenma 
Substanz  bernhen  soll. 

Zuweilen  machen  die  Leichen  den  Eindmck  von  au  Pyämie  Verstorbi 
und    man    findet   in   vielen  Organen  Abst^esse    und   in  den    serösen  Höhlen  ei 
Entztiudungen  vor.  In  anderen  Fällen  tritft  man  au  vielen  Orten  Blutaustr 
an,  Fälle,  welcbe  man  früher  als  Combination  von  Rulir  und  Scorbut  angesehen 
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EtwAi^ß  weitere  Verftnderiingen  werden  bei  Besprocbun?  der  Symptome 
Berücksichtigung^  Anden. 

;t.  Symptome.  Nur  selten  tritt  Dysenterie  mit  ihren  cbarakttTiitisclien 
Symptomen  plötzlich  nud  unvermittelt  ein.  In  der  Üegel  geben  ihr  gastrische  und 
enterische  Erscheinungen  voraus,  welche  sicti  durch  Appetitmangel,  Aufstoaacn, 
Erbrechen,  Kollern  und  Schmeraen  im  Leibe,  wiederholte  dünne  Stfüde  tusacm. 
sieh  die  Krjinkheit  tltircli  tin  GfUllil  grosser  Abgeschl:i;ren- 


KoHem  und 
leitet 
hebt 


mit    Fi-öatcin ,    wiederholten    SchUttelfrösteu    und    Fi«bcr- 


1d  manchen  Füllcu 
beJt  ein  oder  sie 
bewegungen  an. 

Die  Incnbationszett,  d.  h.  derjenige  Zeitraum ,  welcher  zwisobon 
den  ersten  Symptomen  der  ausbrechenden  Krankheit  und  der  vorhergegangenen 
Infection  verflossen  ist,  giebt  man  auf  3 — 8  Tage  an. 

Die  naupts}Tnptome  der  Ruhr  bestehen  in  der  eigenlhUmlichen  Beschaffen- 
heit der  Stuhle  und  in  der  auSUIIigen  Form  der  Stuhlentleeruug. 

Die  dyseQteriaeben  Sttible  sind  dünn  und  von  fast  wässeriger 
Beschaffenheit.  Bald  besitzen  sie  ein  schleimiges  oder  mehr  eitergelbes  Aassehen^ 
bald  zeigen  sie  wegen  reichlicher  Beimengung  von  rotbon  BtatkÜrpercben  ein  blau- 
rÖibticla'S  und  Heittchwasaerfarbenes  Colorit.  Man  bat  daher  auch  von  tSner 
DifHenteria  alba  uud  Zh/genten'a  rubra  gesprochen.  In  beiden  Fällen  lassen  die 
Stuhle  nach  einigem  Stehen  in  der  iiCgel  eine  sedimentartige  Schichte  absetzen, 
welche  man  als  Darmgescbabael  bezeichnen  hört.  Bei  der  Djf$ej\teria  alhn 
können  bald  mehr  Sebleim-f  bald  mehr  Kitermassen  vor«*iegcn.  Auch  trifft  man 
bier  nicht  selten  eigenthümlich  gequollene,  glasig  durchsichtige^  gci|Uollenem  Sago 
oder  Froacblaich  Ähnliche  Massen  an,  die  maii  —  nicht  immer  mit  Kocht  —  als 
Producte  einer  Darmrollikelentjsdndung  nufgefasst  bat.  Bei  reichem  (iehalte  der  Sttlhle 
an  Schleim  uud  Blut  nehmen  sie  zuweilen  das  Aussehen  des  rostfarbenen  Sputums 
an,  welches  bei  fibrinöser  Lungenentztlndung  gefunden  wird. 

Der  Geruch  der  StUble  kaun  den  f^culeuten  Charakter  ganz  und  gar 
einbüftsen  und  fade  und  spermaartig  werden.  Ihre  lleaction  ist  am  hflufigsten 
alkalisch,  seltener  neutral  oder  gar  sauer.  Die  tilglichc  Menge  unterliegt  grossen 
Schwankungen  und   pflegt  sich  zwischen  800 — 1000  Gramm  zu  halten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Stühle  findet  man 
zahlreiche  Eiterkflrpercbcn ,  die  zum  Theil  verfettet,  ge<|Uollen  und  im  Zustande 
beginnenden  oder  vorgeschrittenen  Zerfalles  sind.  Auch  rotbe  BUitkv^rperehon, 
gt;iiui)llenc  und  verfettete  Epithdien  der  Darmschicimhaut .  körniger  Detritus, 
Schizumvceteu ,  mitunter  auch  Fadenptlze,  Speisereste  und  Tripelphosphatkrj'stalle 
kommen  vor. 

Chemiscb  zeicJinen  sich  die  Rnlirstflblej  wie  namentlich  Oestee[.kx') 
zeigte,  durch  grossen  Eiweist^gcbalt  aus,  so  dass  man  sie  ftlr  einen  schweren  S&fte- 
Verlust  des  Körpers  erai-hten  muas. 

l'nter  Umständen  werdtm  die  Stühle  bei  der  D>'seuterie  rein  blutig. 
Dieses  Ereignisa  deutet  immer  auf  eine  sehr  ernste  Complicalion  hin,  auf  Bildnn;? 
von  Darmgeschwüren  und  ej;  kann  der  Vcrblutungitod  eintreten.  Jedenfalls  ftlhrt 
die  Blntnng  ein  srbwilchendes  Moment  ein.  deasen  Bedeutung  bei  der  Schwere  der 
Grundkraukheit  nicht  zu  unterschitt/en  ist. 

In  mancben  Fällen  nehmen  die  Stühle  eine  aasbaft  stinkende  und 
jancbige  Beschaffenheit  au.  Zugleich  stellen  sie  eine  sehwanbranne  Maase 
dar^  welche  mit  mehr  oder  minder  nmfungroichen  Schleimhautfetzen  untermischt 
ist.  Hau  bezeichnet  diese  Form,  die  einen  sehr  ungl  tick  liehen  Verlauf  zu  uehme-ii 
pflegt,  auch  als  putride  Kuhr.  Gerade  bier  gesellen  sich  gern  py&mische 
Symptome  hinzu,  welchen  die  Patienten  erliegen. 

Nehmen  im  Verlaufe  der  Ruhr  die  Stühle  wieder  fHculente  Eigenschaften 
und  breiartige  Consistenz  an ,  so  bat  man  das  als  günstiges  Zeichen  aoftnfaaaen, 
welches  die   beginnende  Genesung  anzeigt.     Freilich   muss    man   anfan«^  Vrä.  ttsa 
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Beiirtlieilung  nodi  mit  einiger  Vorsicht  zu  Werke  frelien,  denn  mitunter  w 
auf  der  Höhe  dor  dysenteriacben  Entzündung  Kothinaj^Bcn  dimjh  spliinkteren 
Coutraction  de«  Darme«  zurückgehalten,  die  dann  plötzlich  zur  Entleening  ko: 
und  trngerische  nofTnung  erwecken.  Nur  dnnn,  wenn  dio  J^CRle  und  brei 
BescbnäTenheit  der  Stühle  zunimmt  nnd  beBtebea  ttleibt,  hat  man  ea  mit 
Zeichen  honi  ominiK  zu  thun. 

Der  Entleerung  derStUhle  gelien  in  der  Kegel  Kollern  im 
und  colikartige  Schmerzen  voraus.    Zu  einer  fast  unürlrägliehen  Ue^i, 
wachsen  dio  letzteren  kurz  vor,  naroeDllich  aber  wftbiend  der  Stuhlen tleerun^ 
Dabei  haben  die  Kranken  die  Empfindung  unstillbaren  Stuhlzwauges  (Tenes 
so  dass  mancbe  Patienten  fast  ununterbrochen  das  Stechbeeken    unter  sich  h 
Stuhlentleeruugen  zu  30 — 10  des  Tages  geboren  keineswegs  zu  den  Seltenb 
aber  mau  will  mehrfach  sie    bis  Über  20o    innerhalb  21  Stunden    geziihlt    bal 
Begreiflicherweise  kann  unter  solchen  rmständen  die  Menge  des  jedesmal  entl 
Stuhles  nur  eine  sehr  geringe  sein  nnd  oft  stehen  die  Krankeu  um  einiger  w 
Tropfen  willen  die  grössto  Marter  aus. 

Man    hat   letztere  Fälle   aucb    ala    Dysenteria  »icca    benannt.     Sind 
Schmerzen  beim  Teitesmiis  sehr  bedeutend,  so  kann  Obnmaclit  eintreten,  ßcsoi 
gesteigert    werden    sie   durch   Freradkürpcr ,   welche   in   den    MasKlarm    eing 
■werden,  z.  B.  durch  die  Digitaluntcrsnchung  des  Kectnms  und  durt!h  Clystierspi 

Bei  der  objectivon  Untersuchung  des  Abdomens  findet 
den  Leib  in  frischen  Fällen  mitunter  aufgetrieben,  in  länger  bestehenden 
mehr  oder  minder  lief  eingesunken.  Die  linko  Fossa  iHaca  ist  dem  Verl( 
der  Flexurff  sigmoirlea  enti^prechend  in  der  Regel  druckemptindlich.  Auch  ei 
man  hier  nicht  selten  bei  der  Palpation  Gargunillemcnt  und  bei  der  Percuqi 
findet  man  meiat  Dämpfung.  Führt  man  den  Finger  in  den  Afler  ein,  was 
den  Kranken  schmerzhaft,  für  den  Amt,  falls  er  nicht  seinen  Finger  auf  Frei 
von  Wunden  genau  untersucht  hat,  nieht  ohne  Gefahr  ist,  so  ftllilt  nmn  krai 
artige  t'msehnümng  durch  den  Sphtnctcr  am'.  Häufen  sich  die  dünnen  Sttl 
80  bleibt  der  Anus  uffen  stehen,  und  ea  siekert  ununterbroeben  dllnner,  dy 
teriseher  Stuhl  nach  Aussen.  Wird  die  Aftergegend  von  den  Stühlen  umsp 
60  bildet  sich  hier  Kötbung  der  Haut  aus^  die  Kpidcrmis  schält  sich  ab  nn< 
kommt  die  nässende  Cutis  zum  Vorscheine,  es  hat  sich  ein  Eczema  intertr 
ausgebildet.  Audi  kommt  es  nicht  zu  selten  zur  Entstehung  von  Proinjisua 
welchem  man  namentlich  im  kindlichen  Aller  begegnet. 

Wenn    der  Tenesmus    sehr   stark    ausgesprochen  ist,    so    findet  mau 
Männern   in  Folge  der  Irradiation    der  Schmerzen   die  Hoden    durch  Krem 
krampf   nacb   oben   gezogen.    Auch    stellt    sich    nicht    selten    Harnzwang   i 
obschon  der  Urin  von  nommler  BescImlTenbeit  sein  kann. 

In  Folge  des  Ruhrprocesses  treten  »n  den  Secreten  des  Verdauan 
tractes  sehr  schwere  Veränderungen  ein,  auf  welche  namentlich  Uffei.äLvn; 
genauer  aufmerksam  gemacht  bat.  Der  Speichel  bleibt  nur  in  leichten  K 
fallen  unverändert.  In  schweren  Fällen,  namentlich  wenn  dieselben  unter  Fie 
verlaufen,  nimmt  er  sauere  Reaction  an,  verliert  den  Gebalt  an  Rhodankalium 
büBst  seine  sacchari fiel ren den  Eigenschaften  theilweiso  ein.  Aucb  mikroakopi 
Veränderungen  werden  an  ihm  nachweisbar,  indem  er  wenig  Speichel körporcli 
dagegen  viel  Epithelien,  kömigen  Detritns  und  Pilze  enthält.  Der  Magena 
reagirtc  in  leichteren  Fällen  stilrker  sauer  ala  normal  nnd  setzte  noch  Albumin 
in  Peptone  um,  während  er  in  scbwercron  alkalische  Reaction  zeigte  und  » 
peptonisirenden  Eigenschaften  eingebüsst  hatte.  Bei  einer  mit  GÄllcnfistel  behaft« 
Frau  konnte  Ufkelma.vn  beobachten,  dass  schon  am  zweiten  Krankheitstago 
Gallenausfluss  aufhörte.  Erat  nach  eingetretener  günstigen  Wendung 
Krankheit  kam  am  neunten  Tage  von  Neuem  Galle  zum  Vorscheine,  doch  bei 
dieselbe  anfangs  nicht  die  ehemalige  braune,  sondem  eine  grOne  Farbe.  Man  ^ 
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Oller  CS  fllbrt  die  acute  Ktihr  m  den  Zustand  der  cbroDlsctien  Ru 

über,   welclipr    in    der  Regel  nicht  verheilte  OeBchwUre    der  DieVdannKcbleimli 
zu   Grunde  lic{;eii.  Die  Kranken  luiden  an  uiiätillktren  Durcbllillen,  komraou  m 
nnd   mehr  vun  Krüften    und    gehen  BchlieasUcb    unter    marastiächea  Eracbciuiu 
£iL  Grunde. 

Auch  können  sieb  die  Zeichen  von  Darmetenosis  im  Auscbluss« 
Uubr  ausbilden,  welche  mit  der  Zeit  wegen  znnebiDonder  Constrielion  dca  Nm 
gewcbes  der  Darmsehleimliaut  niebr  und  mehr  hervorlrelen.  Die  genaueren  Sympl 
der  DarmverengeruDg  sind  nacbzuBehcn  Bd.  HI,  pag.  OßH. 

Auch  Bildung  von  Mas  tdarmfifl  tel  n  ist  unter  die  Xachkrankl« 
dor  Dysouterie  zu  reebnen. 

Zuweilen  treten  im  AnecbluRse  an  Ruhr  Lfihmnngen  auf.  Man  hat 
selben  frfther  als  sogenannte  Hetlexlübmungen  auffassen  wollen,  üneh  baj 
Lkvden  '*}  wahrscheinlieb  zu  maeben  vcraueht ,  das«  es  sich  um  neuriti 
TroceBso  bandelt,  die  von  den  Kntzllndiingsätcllen  am  Darme  ausgehen,  l-lngal 
peripheren  NervmRtitmme  zum  Hllckenmarko  aufwärts  krieeben  und  sehlleissliclj 
Kückcumark  selbst  in  Mitleidenschaft  zieben.  ] 

KnÄCTKB '^)  hcscbrcibt  in  einer  von  ihm  beobachteten  Epidemie  Anfuf 
von  Conjunctivitis,  theila  catarrhalischer,  theils  blennorrhoi scher  Fonn.     ' 

Viclfiicb  hat  man  im  Au^cbtusse  an  llubr  Gelenke rkrankungen 
stehen  sehen,  worüber  aus  neuerer  Zeit  namentlich  Beobachtun^'en  von  IlUKTI 
Gauster  ^*),  KiiAiTEE  "),  Kapsund  >*'*),  QnxuuAun  '«)  und  Korcyn^ki  >')  Torüi 
£ä  sind  darflber  bereit«  Berichte  aus  dem  vorigen  Jalirhunderte  bekannt,  so 
ZtU&tKUMA^'N,   1705  und  Stoi.L,  ITGtJ. 

Die  Cjelenkaffection   tritt   in  der  Kegel   in  dor  zweiten  Krankheitsi 
und    dann    ein,    wenn   die   Erkrankung    des   Darmes   der   Heiluug    entgegei 
lücitit  heßtltt   sie  mehrere  Gelenke  zugleich ,    wobei    mit  Vorliebe    das    Ivnii 
betroffen  wird. 

Dio  KrscbcJnuugen  ähneln  einem  gewdhnlichen  Oelenkrhe 
(Schwellung  und  Rilthung  der  Gelenke,  Rchweiftae,  mitunter  Erkrankung  de^  He 
dass  mau  es  jedoch  nicht  mit  einer  zuHilligcn  Complication  zu  thun  hat ,  et 
man  daran,  dass  sich  gerade  bestimmte  RuhrepidL-micn  durch  Complicatiou 
Geleukerkrankung  auszcicbnen,  und  dass  Ge1enkrheumati.smen  bei  anderen,  ^,] 
hei  liuhrkrankeu,  nicht  gefunden  werden.  Die  Krankheit  zieht  sich  durchschDii 
Aber  4 — G  Wochen  bin  und  kann  in  seltenen  Fflilen  zu  Vereiterung  und  Ankj 
fllhren.  Die  Helligkeit  der  GelenkentzUndnng  stebt  zu  der  Intensität  der  Dyse 
in  keiner  Beziehung. 

Zu  den  bäufigei'en,  aber  meist  bedeutungi« losen  Nacbkmnkhciten  haf 
Hydrops  zu  reebnen,  der  sich  in  der  Reconvalescenz  entwickelt  mid  Folg« 
vorausgegangenen  Safteverluste  ist. 

4.  Diagnosis.  Die  Diaguosis  der  Ruhr  ist  in  der  Regel  Ti 
Beschaffenbeit  der  Stühle,  Ijfstiger  StultJzwang,  Besteben  einer  Epidemie  soUtei 
groben  Irrthflmern  schützen- 

Slitunter  findet  man  bei  Darmsyphilis  achleimig  eitrige  Stühle, 
dem  Stuhle  bei  Dysenteria  alba  gleichen,  doch  fehlt  hier  der  Teneamn«  vnlllci 
oder    ist    nur  wenig  ausgesproehen ,   man    findet    gewöhnlich   sypliilitischc   Ni 
auf  der  Haut    und   bei    der  üntersncbnng    des   Äfastdarmes    können    hinfig 
engerungen  und  syplnlitische  Gcjäohwüre  erreicht  werden. 

Bei    Maatdarmpolypen    stellen    »ich    nicht    selten    schleimig-bl 
Rtflhio  ein ,    doch    hat  man    es  hier  in  der  Regel  mit  einem  chronischen  Zi 
zn  thun,  bei  welchem  ebenfalls  Tenesmna  vermisst  wird. 

Die  Blutungen  hei  Hämorrhoiden  fiSrdem  ziemlich  unverftni 
Blnt  zu  Tage  und  ausserdem  ist  man  durch  Digitalunterauchung  im  Standej 
Hilmorrhoidal knoten  nachzuweisen. 
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Wesentlich  imterstaut  kann  die  hier  empfofatene  locüte  Ikbandlong 
gewisse  innere  Mittel  werden.  Entlialtcn  die  Stühle  harte  KothmasAcn  fto 
mAn  eine  grössere  Gabe  Calomel  (0*5)  oder  Oletan  lit'ctni,   um  die  im  Dickd 
nwh  restirendcn  Kotliballcu  zu  entfernen,  welche  die  entztlndete  Uickdamisc 
baut  stjlrkcr  zu  reizen  im  Stande  sind.    Beiläufig  bemerkt,    man  kann  den 
Geschmack  des  Rioinusölcs  vollkommen  verdecken ,  wenn  man  es  mit  Biersci 
vermischt. 

Enthalten  die  StOhle  nnr  dfinnc  Massen,  so  suche  man  der 
Rtuhigpänp:©  Herr  zu  werden.  Am  meisten  Vertrauen  verdient  nach  um 
Erfahrungen  eine  Verbindung  vou  L'aJix  Ipecacitanhac  (auch  Ituhrwiirzel  geu; 
mit  Opium.  Man  gebe  entweder  Fulv.  Tpecacuanhae  optatus  0*5,  4sttlndl.  1 
oder  ein  Inf,  ra<L  Jpecac.  l'ö  (200)  mit  Kriract.  Opii  Ül,  etilndl.  1  E«sl 
Man  setze  den  Patienten  zugleich  auf  flOssige,  nahrhafte  Kost :  Milch,  Fleischst 
dUnnes  Ki  und  starken  Wein. 

Die  Reihe  der  ge^n  Ruhr  empfohlenen  inneren  Medicamente 
eine  sehr  grosse  und  wir  müssen  uns  hier  mit  einigen  wenigen  Ändentn 
begnügen.  j 

Es   kommen   in    Betracht:    1.  Adstringenticn:    Actt/um   tanni 
Plumhuvi  ncetlcumj    Artfentum  nitncurnj    Alumen,  Colonibo,  CaÄcarilla^  Cat4 
Ergotin  u.  h.  f.  Auch  hat  man  diese  Mittel  als  Clysmata  gegeben.  2.  Narcoi 
vor   Allem    OpiuniprÜparate    und    Strychnin.     Auch  empfahl   WoooRirFF  Morp 
in  Verbindung    mit    Kochsalz,     währcud   CüECl    von    Cblornlliydrat   Uberraect 
Erfolge  gesehen  haben  will.    3.  Abfahrmittel:  Calomel,    Ol.  Rtcini,  B| 
prüparate,  Tamarinden,  Tartarus  n.  s.  f.   I.  Brechmittel,  namentlich  am  An 
der  Ruhr.  5.  ßalsamica,  namentlich  Ol.    Tercbinthinae,  will  man  in  einz 
Kulirt-^pidemicD  als  nützlich  befunden  haben,  ti.  Antisepticu,  innerlich.  7.  8äi 
Schwefflsilure    nnd    SalpetersÄure.    8.  Chilis alpcter,    von    Kadkmachba 
Caspari  empfohlen,  u.  s.  f.  ^^^ 

Complicationen  und  Nachkraukheiten  der  Ruhr  sind  nach  den  R1B| 
behandeln,    welche  in  den  betreflendeu  Abschnitteu  dieses  Buches  angegeben 

Literatur:  Litfirarische  An^hen  bidiI  naubsascben  bei:  Wn  iidcrl  Ich ,  {£ 
der  Paili.  und  Ther.  Bd.  IIJ.  C,  pag.  266.  —  Canstatt,  Uftndb.  der  med.  KJinik.  ] 
pag.  5Ü1.  —  Bamberger,  Krankboitcu  dos  chylopoo tischen  Systeme.  p»g.  354.  —  Ilent 
V.  ZieniBsen'3  Uanilb.  der  spec.  Path.  nnd  Ther.  Bd.  II  1,  pag.  5U7-  —  Von  Sp«cialarl 
ifcd  im  Text  anfgeführt:  ')  Virchow,  Cbarite-Annalen.  1877.  —  ')  Rajewaki,  Cent 
für  die  med.  WimenBcli,  41.  1875.  —  ')  Ueubner,  1.  c.  —  *)  Olock,  Inaogiiral-Di 
lipfh'n  187S.  —  *)  Annesley,  SktU-hei  of  the  mo*t preoalenc  diaett»e$  vf  Indio.  London 
—  •)  De  Savignno,  flallet.  de  therap.  1807.  73.  —  ^)  Oesterlen,  Zeitachr.  fllr  i 
Med.  Bd.  Vn.  —  ")  üffelmann.  DentBcbea  Archiv  fttr  klin.  Med.  1874.  Bd.  XI 
')  Vircbow.  CbaritÄ-Annalen.  1877.  —  >"»  Wunderlich .  1  o.  —  ")  LejdeB, 
maan'ä  Summ  lang  ktin.  Vortrage.  Nr.  2.  —  ")  Knintcr,  Ueber  einige  Nacbkrankheit« 
Bahr.  Caasel  187L  —  ")  Haette,  Arch.  g6n.  de  mÜJ.  AoiU  1869.  —  ")  Gaui 
Memorabilien.  1869.  3.  —  '*)  Uapmand.  Deutacho  Klinik.  1874.  17.  —  '")  Qninqa 
Gazette  des  hOpitaux.  1874.  7.  Mai,  18.  Juli.  —  ")  Koruvnski.  Poaoglad  lekarski. 
52.  —  ")  Treille,  Arcii.  d«  mH.  uavale.  1875.  Vol    XXIV,  pag.  129. 

Hermann  Kichhor< 

Rnmex.  Radix  rumicia  8,  Lapathi  acuti  (racine  de  pat\ 
sauvaffe,  Pharm.  Fran^.),  von  Hume^o  acHtuH  Z„  PolygonaccAe ;  Gerb&fturo, 
f'hrysophan8.*lnre  enth.ilteud ,  als  Adstringens  und  Cathnrticum  i  der  Radiie 
UbuUch)  benutzt.  Auch  Wurzel  und  Blätter  anderer  Uiimexarten  (R.  oh 
fob'na  L.j  R,  Aantjuineus  L.,  /?.  GquaticuJt  L.^  Ti.  nipinua  L.)  haben  in 
lieber  Weise  Verwendung  gefunden;  jetzt  meist  obsolet,  R,ac€tosaj  a.  „Aeet 
Bd.  Ij  pag.   100. 

Rnralnatlon  fruminafio),  Wicderk.luen,  das  Wiederaufsteigen  der  In; 
in  der  Mundhöhle,'  ein  seltenes,  namentlich  bei  OcÄophaguskrankheiten  (Erweiti 
mit  Divertikelbildung)  beobachtetes  SjTnptom. 
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Man  benutzte  sie  innerlich  in  Pnlrer  oder  Infus  (1 :  10)  oder  ata'^ 
expressus;  änsserlich  (in  Infus)  als  Verbandwasser,  zu  Umschlftgen,  Wl 
Gurgelwässem  und  dgl.  —  Sie  bildeten  einen  Bestandtheil  zweier 
Pharm.  Germ.,  der  Aqua  vulneraria  apirüuosa  („weisse  Arquebusade**)  ij 
Vinum  aromaticum  (beide  jetzt  wegfallend).  —  Die  Pharm.  Fran^.  hafr: 
den  gepulverten  Blättern  noch  drei  Präparate:  ein  alkoholisches  Extract  (3 
getrocknete  Blätter  auf  6  Theile  BO^/g  Alkohol),  ein  durch  Digestion  wie  ' 
Chamomülae  bereitetes  Oel,  und  das  durch  Destillation  gewonnene  flflchti9 
femer  bilden  die  Rantenblätt^r  einen  Bestandtheil  des  „Baume  tranquiUe*^ 
samum  tranquillans). 
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Anthelrointhicum  (gegen  Ascariden  und  Taenicu).  Pharm,  (ierm.  filbrt  aJa  MAiimi 
dosis  (univT  Fntcfvs  Sabadillae)  0-'2b\  pro  dos.,  l'O !  pro  die  au.  Jetzt  nur  noi 
oxtorn  und  zwar  als  LÄiiRcmitlcl,  zur  Vertilgung  der  Kopfläuse  (Streupulver,  Sal 
Decoct:  2-0 — 5*0: 1000 — 200-0,  mit  Wasöer  oder  Esaijx).  Die  Anwendung  erbeis 
Voraipbt!  (VergiftungsfXUe  von  Plenk  und  Lentix,  letzlerer  letil,  in  Folge  der  A 
Wendung  als  Streupulver,  bei  Muekay,  Apparat,  med,  V,  172.)  Pbarm.  Aust 
hat  ein  ünguentum  Babadillae^  CTn*;.  contra  jicäiculos^  Mischung  v( 
gepulvertem  Sem.  Sahad.  mit  Uncfucnt.  sxmpl, ,  1:4,  mit  Oleuvi  Lavanduii 
paüfamirt.  —  Sonst  als  Material  zur  Darstellung  des  Veratrins.  VogL 

Sabbatia.     Die  in  Florida    einheimif<cbc  S.  Eixotti  (Quinta  floicer)    K 
«ngeblieh    stark  autipyreUsclie   und    antitypi.sche    Eigenschaften    besitzen    und 
Chinin  Surrogat  mit  Nutzen  verwandt  worden  sein.    Kin  daraus*  bereitetes  flUflsigi 
Eilrart  wird  in  Amerika  (zu   10 — 20  Tropfen  pro  dosi  innerlich)  gegeben. 

Sabina.  Die  im  April  und  Mai  gesammelten  und  getruckneten  Zweigspitzl 
dea  Sadebaumcs,  Sahina  officinali.9  Garcke  (Juntptrus  Sabi'na  X.),  ßini 
immorgrQncn,  meist  niedrigen  Baumes  oder  Strauches  am  der  Familie  der  Coi 
ferao-CuprcBsinoae ,  im  mittleren  nnd  südlichen  Europa,  einem  ThcUe  von  Ask 
und  Nordamerika,  in  ßauerngärten  nnd  Gnrtenanlagen  nicht  selten  gezogen,  ail 
als  Summitatcs  Hahinno  (UerlKi,  Frumha  Sah,) ^  Sadebaumspitzeu,  Sa4 
baumzweige,  fievenkraut,   oflficinell. 

Dicht  gedränglu  Zweige  mit  sehr  knrten,  atoifoa,  anf  dem  ROcktm  mit  eiaem  Ii 
liehen  vertieften  Oeibeh&It«r  (Dräse)  versehenen  Blütlorn ,  von  denen  die  jüngeren  vierme: 
dncheiogelfümiig,  rnntenformig,  sturojifiich ,  diti  älteren  mehr  weniger  von  einander  entfi 
ahsleheiid  nnd  spite  sind.  GiTueh  eiftenthutniich,  ctark,  nnangenelim,  lange  haFttnd.  Geschni 
widrig,  lialsamiäch,  aagleich  herlie  und  bitter.  Pärfen  nicht  verwechgell  weiden  mit  den  m< 
abstebenden  Ae.sten  von  Snbina  V irginxana  Btrg,  velcbo  einen  schwächeren  tie: 
besitzen  (Pbann.  Germ.). 

Der  wirksame  Bostandtbcil  des  Sevenkrautes  ist  ein  dem  Terpentin^ 
iHomeres  üthe  riscbes  Oel,  Oleum  netfier.  Snb  inae ,  zngleicb  der  Trag« 
des  Geruches  und  (zum  Thcile)  des  Ge?ohmackcs  desselben.  Frische  Xweige  grebfl 
davon  2 — S^/j^'n,  die  an  kurzen,  gekrflmmten  Zweiglein  einzeln  sitzenden,  rundlio 
eiförmigen,  blau  bereiften,  schwarzen  Beerenzapfen  circa  10^/«.  Es  ist  frisch  fa 
farblos,  höchstens  blassgelb,  bat  ein  gpceifischcfl  Gewicht  von  0  88 — 0-94,  eim 
Siedepunkt  bei  J  55^100"*,  dreht  stark  recht'«  und  löst  sich  in  jedem  Verhiltni 
in  Alkohol. 

nasemann  hebt  zur  Begrfladong  des  AuFsprorhee,  dasB  das  fttheriache  Oel 
alleinige  Triiger  der  (toxischi^u)  Wirkung  der  Sabina  sei,  hervor,  dass  Xlteres.  trockenes 
viel  Bthvächer  (taiisth)  wliko  als   frisches  Kraut,   nnd  ebenso  DecncU    nnd   Infnsa  w«nfj 
intensiv  als  llrrba  i^ah.  in  Snbst.inz.   Nach  Iliichheini  dagegen  enthält  Snbini  neben  di 
ätherisrhen  Oel«  norli  finen  nnderen  Stnlf,    Ttirltfricht  ein  i^ünreanhydrid ,    welcher    schon 
ziemlich  kleiner  Menge  tildtltch  nhlanfttnde  Vergiftiinf^en  ht^rvomifen  koiini!. 

Oertlieh  wirkt  Oieimt  Sahinoe  wie  andere  verwandte  ätherische  Oele  ni 
ebenso  auch  das  Scvenkranl  reizend  und  entzllndungerregend. 

Nach  der  internen  Einführung  kleiner  oder  massig  grosser  Oabi 
beobachtet  man  allenfalls  unbeliaglicbee  GefUhl  im  Magen  und  bei  wicderholU 
Anwendung  zuweilen  gröBscre  Frequenz  des  Herzschlages,  vermehrte  Hon 
absdnderung  oder  häufiger  blos  Drang  zum  Uriniren,  imler  l'mstilndcn  Vermehnw 
oder  llcrvorrufnng  der  Menstruation.  Auf  grosse  Gaben  treten  die  Erscheinung! 
einer  mehr  weniger  heftigen  Ala gond arm entzün düng  auf  (ITntcrlcibB Schmerzöl 
Erbrechen,  Durchfall,  beide  manchmal  blutig),  verbunden  mit  solchen  einer  Keizm 
der  Urogenitalorgane  (Strangurie,  selbst  Uämaturie,  unter  t'mstilndcn  Motrorrhag 
und  Abortus).  In  sehwereu  Vergiftungfifälleu  können  Convulsioneu  auftreten, 
kommt  zur  allgemeinen  Anästhesie  und  im  Coma  erfolgt  der  Tod,  seltener  ioue 
halb  der  ci-aten  l'J — 24  Stunden,  meist  erst  nach  einigen  (4^0)  Tagen. 

Dia  EfRcheinongen  bei  Thiercn  sind  ganz  ähnlich  jenen  heim  Henacben.  Km 
Mit  scherliüb  (18-13)  wurden  Kaninchen  dnrch  80  <H.  Sab.  in  7'/»  Stunden,  durch  15 
in  6Vs  Stunden  getüdtet.    Die  Vergiflnngsencheinungen  bestanden  anfangif  in  heftiger  A 
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Sabura,  snburra,  t'eigenllicli  der  schmutzige  SchiffüBand),  S.  ffastri< 
veralteter  liun)orAlp.>tthi>logisoh&r  Ansdnirk  für  vermeintlich  itls  KrankheltMrBa^ 
fungirendc  ,.Unreinigkeiten"  im  Magen  und  O.tnn.  —  äaburriil«maar« 
8.  „Amblyopie",  I,  pag.  213, 

Sacciarolat,  s.   „Confeciionea",  Ul,  pag.  4äO. 

Saccharolam,  b.  „Pastillen",  X,  pag.  360. 

Saccharum,  Zucker.  —  Während  die  Pharm.  Germ.  Ton  1872 
ebenso  die  Ph.  Austr.  das  unter  diesem  Namen  bezeichnete  Präparat  nur  als  . 
weiss  und  trockcu"  charakterieirtc,  enthält  dagegen  die  neue  Pharmakopoe  von  1 
folgende  Angaben:  „Weisse,  krystalliniaehe  Stücke  oder  weisses,  krystalUni 
Pulver.  Mit  der  Hälfte  seines  Gewiehtes  Wasser  gebe  der  Zucker  ohne  Rück» 
einen  farblosen,  geruohlosen,  rein  süss  schmoekcudcn  Syrup,  welcher  sich  in  i 
Vorhalt niftscn  klar  mit  Weingeist  mischt.  Wässerige  und  woiDgeistigc  ZackerlöHui 
dürfen  Lakmuspapier  nicht  verändern.  Kine  wäascrigo  Lösung  1 1  ^  20}  gebe 
Silbernitrat  und  Baryumuitrat  kaum  eine  Trübung."  —  Mit  diesen  Bestimmui 
soll  der  an  einigen  Orten  überhand  nelimenden  Venmreinigung  des  KUbenxuo 
entgegengewirkt  werden. 

Saccharttjn  lactis^  Milchzucker  (Pharm,  (renn.  1882).  W 
liehe  Krj'stalle  oder  weisse«,  krystallinischos  Pulver,  bei  15**  in  7  Theilen , 
100*^  in  setuem  gleichen  Gewichte  Wasser  zu  schwach  aQss  schmeckender ,  i 
syrupartiger  Flüssigkeit  lüslich.  Qiebt  man  U-2  Grm.  Milchzucker  in  diu  siedi 
Äuüö-iung  von  -1  Grm.  Natriumcarbonut  In  -1  Unu.  Wasser,  so  färbt  sieb 
FlQftsigkeit  gelb;  0-2  Grm.  W^iamutnilrat ,  welches  man  ferner  beifügt,  schwil 
aioh ,  wemi  man  das  Sieden  5  Minuten  länger  audauem  liUst.  In  cmer  hei 
Mischung  von  4  Grm.  Rleiessig  und  2  Grm.  Ammoniak  wird  durch  0*2  ( 
Slilchzucker  ein  rein  weisser,  nicht  rother  Nieilerschlag  hervorgerufen.  I  ( 
Schwefelsäure  mit  02  Grm.  Milchzucker  bestreut,  darf  nach  einer  Stunde  ki 
oder  nur  röthliche,  nicht  braunschwarze  Färbung  geben. 

Sacedon,  oder  Real  Sitio  de  la  Isabela,  unter  40»  30' nördl. 
etwa  83  Km.  östlich  von  Madrid  gelegener  Badeort,  der  schon   unter  der  arabh 
Herrschaft  berühmt  war,  mit  geruchloser  Therme  von  30"  C,  worin  Vorzugs' 
Erdsulphftte    enthalten    sind    und    welche   bei   Haut-    und  Nierenleiden ,    Hyst 
Ischias  etc.  zur  Anwendung  kommen.  j^   y 

Sachverständige,  a.  „Augenscheinbefund"  und  „Gutachten". 

Sacrallähmimg    (der    Franen).     Dieser    Ausdruck    wird    von    LkiimJ 
(Oeynhausen  I    für    eine    angeblich    noch    nicht    beächricbeno    Lahmungsforra    « 
geschlagen,    die    bei    Multiparae,    meist   solchen    mit    beträchtlichem    Fettpolsl 
beobachtet  wird.    Die  Patientinnen  klugen  nicht  über  Schmerz,  können  im  ät 
Ober-  und  Unterachenkel    ab-  und  addnciren ,    cxtendiren    und   flectiren ;    al»«p 
können    nur    mühsam    unter    Zuhilfenahme    der   Hände    und   Arme    sich    crhci 
Stehen  ist  ohne  Stütze  möglieh  ^    über  nicht  Gehen.    Stehend    kann  Patientin  i 
eine  Fusssohle  vom  Boden  erhelwn.    Das  Gehen  geschieht  mühsam  unter  SttttJ 
auf  einen  Anderen,    oder  auch    auf  einen  Stock    so,    dass    der  Körper    um   \ 
Längsaxc  im  Hüftgelenk  sich  dreht  und  dabei  ungefUlir  einen  hallien  Qnailri 
beschreibt.    Die  FusssoLlen    sind    am  Boden    festgeklebt    und    werden    bei  j 
Schritt    losgezerrt.     Alle    sonstigen   Functionen    sind    normal.    Lehmann*  führt 
Leiden    auf  den    seitent*   des    schwangeren   Uterus    auf  den    Sacralplexua    gell 
Druck  zurück    und  beobachtete  in  frischeren  Fällen    einen   guten    balneothen 
tischen  Erfolg  („Die  chn)nischcn  Neurosen    als  klinische  Objecto  in  Oeynhaue 
Bonn   1880/.   —    Ks  unterliegt  wohl  nach  der  wörtlich  angeführten,    sehr  Xt 
Beschreibung  Lehmanns  kaum  einem  Zweifel,  dass  es  sich  bei  den  geschildi 
Zuständen    wesentlich    lun  Paresen    der    Becken  -  Oberscbenkelmuskulatur   hui 
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dass  solche  von  so  intensiver  Beschaffenheit  einfach  auf  den  Üruck  des  graviden 
Uterus  zurückzuführen  seien,  ist  kaum  waluiicUeinlich,  eher  dllrtUn  sie  dagegen  vom 
Druck  des  Kopfes  auf  die  p'onseu  Nervenstitmme  der  UnterextremitAtcn  vftbrend 
der  Geburt^  bosondcni  bei  verzögerter  Entbindung,  Hockenengo,  abnormer  Kin- 
eteltung  do8  Kopfes,  Zangeuanlegung  u.  h.  w.,  noch  hilutiger  aber  von  puerperalen, 
eutz  Und  lieben  fVocesden ,  besonders  grösseren  para-  und  perimetritiscben  Exsu- 
daten II.  8.  w.  herrühren. 

Sacralparaait,  Sacralteratom,  „s.  Mistsbihtungen^^,  IX,  pa^.  131. 

Sacroooxalgie.  Mit  diesem  von  iVonzrisiscIien  Äatoreu  zuerst  gebraucliten 
Namen,  auch  mit  „Sacroeoxitia"  'Hüeter)  wird  —  den  conformon  Äundrüeken 
Coxalgie  und  Coxitis  entsprechend  —  die  Entzündung  des  Ileosacral^clcnkos,  der 
SffuiphyHt'fi  nacroilinca  bezeichnet.  Frllher  Hprsch  man  in  gleichem  Sinne  aneh 
von  fincr  Si/7icfiontirifts  s<icroi(incti.  Entziiadljehc  Processe  dieses  Gelenkes  sind 
im  Ganzen  nicht  häufig.  Sie  kommen  theils  aus  traumatischer  Veranlassung  zu 
Stande,  theils  auf  Grund  anderveitiger  Schädlichkeiten,  namenitieh  infeetiöser  und 
chronisch  coustltutioneller  'syphilitischer ,  scrophulöser ,  tuberkulösen  Allgemein- 
er kr  an  kunfTt-n  ;  endlich  in  manchen  Filllen  ihirch  Kortleitunj?  von  benachbarten 
Kuücben-  oder  WeichtheilentzUndungen,  namentlich  bei  den  zur  j.TuuulOscn  Myelitis 
iCariest  tendirenden  Erkrankungen  im  hinteren,  markreichen  Theile  der  Oarm- 
beiiiaebaufel.  Diesen  Ent^tehungsiirsachen  entsprechend  verlfluft  der  entzflndlicbe 
Process  des  Ileosacralgelenkes  denn  auch  iVir  gewöhnlich  in  den  Formen  der 
granulösen  Synovitis ,  wobei  04  mit  der  Eitenin<;  zur  Bildung  von  Abscesaen 
kommen  kann,  welche  sich  entweder,  dem  Verlaufe  der  M.  ileop:*iin9  folgend, 
hinabsenken  ivergl.  den  Artikel  „Psoitis"  ,  Pfloasabscess'* ,  XI,  yiv^.  117),  oder, 
nach  Durcbbrechang  der  Ligamenta  i/eo9acralia,  obcrfiüchlicU  unter  der  Haut 
der  hinteren  Htifrgogend  zu  Tage  treten.  —  Die  Erkennung  der  entzündlichen 
VorgAngo  im  Ileosacralgolonk  ist  bei  der  riibcstimmtheit  der  subjectiven  und  objco- 
tiveu  Symptome  < locale  und  ausstrahlende  Sihmerzen,  BcwejrunjrKstorungcn  u.  s.  w.) 
oft  eine  schwierige ;  Verwechslnnfren  sind  namentlich  mit  HüfrgelenkenizUndung 
und  mit  hysterischer  Gelcnkneumse  im  lltlflgulenk  fvergl.  dieso  Ariiketi  möglich 
und  auch  wobi  nicht  selten  wirklich  begangen  worden.  Die  Behandlung  ist  nach 
den  für  die  Si/tioviti'n  granniosa  der  Gelenke  Überhaupt  maassgebenden  Principicn 
einzurichten.  Bei  den  nichteitrigen  Formen  empft-hlen  sich  besonders  Oarbolinjec- 
tionen  iHuKTERl:  bei  Abscedirungen  frühzeitige  Eröffnung  der  AbBcesso.  Drainirung, 
eventuell  ancb  die  möglichst  vollständige  Entfernung  des  Erkrankten  durch 
Anskratzung  der  granulirenden  Absceaswand,  der  Synovialis  nnd  des  erweichten 
Kniichcngcwebes. 

Säuerlinge,  s.   ..Alkalische  Mincralv-äsger",  1,  pag.  173. 

S&uferwaluLsiiiu,  a.  « Delirium  trenjena",  IV,  pag.  2:t. 

Sänren.  Angesichts  der  grossen  Zahl  sauer  reagirender  chemiitcher  Ver- 
bindungen und  ihres  vielfach  abweichenden,  chemisch  physiologischen  Verhaltens, 
welches  von  vielen  doi'selben  an  den  betreffenden  Orten  bereits  gewürdigt  worden, 
kann  hier  nur  noch  von  solchen  die  Rede  sein,  welche  von  ansgoaprochen  sauren 
Ei  genseh  11  ft  eh  auch  in  ihren  Beziehungen  zum  (irgnnismns  ein  analoges  Ver- 
halten flusflcni.  t'nter  den  Siluren  anurganisclier  Constitution  (Mineralsilurenj  sind 
es  besonders  die  Scb wofolsAurc,  Salpetersiure  und  Salzsflurc,  welche 
toxi*4ch,  wie  auch  arzencilich  viel  gemeinsames  besitzen  und  deren  Wirkungsweise 
weit  melir  von  der  Höhe  ihres  jeweiligen  Concentrationsgrndes ,  als  von  ihrer 
chemischen  ('ou^titution  abhftngt.  Ihnen  zunächst  stehen  in  der  Iteihe  der  organischen 
Süuren ,  schon  \ ermCge  ihrer  eigenen  Saure^ttürko  die  Milcbsilure  und  die 
bereits  abgehandelte  Essigsflure,  und  gleichen  dieselben ,  wie  auch  manche 
andere,  namentlich  in  sSuerUcben  FrOcbten  reicfalirh  vertretene  PtlanzensAureu 
(FruchtsÄuren^  so  die  Oxalsäure,  \A''ein8flure,  riirnnsäure  und   A^^t^V 
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sänre,  der  Pliospborstture  nnd  den  liier  genannten,  mit  Wasser  entsp: 
dUunten  Mineralsflaren  sowohl  pbysiologiscl ,    als   auch   orzonoUich  in 
Bezieliungcn. 

Man  niiterscbeidet  Sanomtoffsiiurfsn  (Schwefulsäiire.  SalpetereA 
säTi.i!,  Jodfäur«,  Kolileosäure .  Oxnliüiiird,  Cyau.siUi'c  etc.)  und  Wasserstnffs 
sUnre,  Flnsssiiiire ,  ScliweffilwasaerstolTsäure,  Blaiiüäuro  etc.),  je  Dachdem  sie  Vi 
chemischer  Elcraeiito  oder  Radikale  mit  Sauerstoff  t)der  Wasaeretoff  von  «ntachiede 
Charakter  hihicn.  Noch  der  durch  Metalle  ersetzbaren  ÄtoniEabl  typiBchen  Wa 
vriTdes  die  SauerfttolTsatiruu  in  eiubaaische  (Salpetersäure,  Essigääart)),  zweih. 
(Schwefelaatire,  Oxalsäure.  Weinaik&re),  dreibasische  (Ortojihnsphorsaiire.  ritniu^ 
niehrbasische  nnierschiedcu  In  den  vasserfre Jen  Sauron  ist  der  ^anal 
Waaaerstofl"  dar<rh  negative  Elemente,  beKliRlich  TUdicAle  vertreten.  Diestlbcu  n 
ihren  chemischen  Eipcnschafen  Ticsenllich  von  ereteren  oder  den  Hydrat  RÄurei 
die  sie  bei  iJer6hnmg  mit  Wafwt-r  mehr  oder  wrniger  rasch  unter  Annahme  eanr 
tiberKehen.  Man  tiennt  dit*  Säuren  conceutrirt,  so  lange  sie  kein  anderes,  als 
gebundene  AVasaer  oder  doch  nicht  erlieblich  darüber  bciiitsen. 

Sowohl  die  Minyralfjäurcii  wie  die  erst  erwähnten  organischen  8ä1 
um  80  euerg:ischt'r ,  mit  je  weniger  Wasaer  sie  zur  Action  gelangen, 
entztlndenj  ätze»  nnd  zerstören  sie  die  Theile,  mit  denen  sie  in  unmittelbare  B< 
kommen,  und  vcrbalten  sich  als  mehr  oder  weniger  heftige  Gifte,  Die  Vi 
erseheinungeii  uiiverdünuter  Miiieralsfturen  werden  fagt  ausstihliefsÜcb  dl 
von  ihnen  hiTVorgcrnfeuen  Veränderungen  der  Gewebe  bedingt.  Je  coo< 
sie  daher  zur  Action  gelangen ,  um  so  mehr  bleiben  die  aus  ihrer  Auis 
das  Blut  sich  ergebenden  Stöningen  zurück.  Ihre  zerstörenden  Wirkung«! 
vor  Allem  dur^h  deren  innifre  Verwandtscbaft  zu  den  Basen  bedingt,  mi 
sie  Hieb  direct,  oder  wemi  diese  gebunden  sind,  nach  erfolgter  ZeräcUl 
einigen.  Nicht  blos  die  meisten  Salze,  auch  die  Mehrzahl  organiBc! 
düngen  werden  von  ihnen  zerlegt,  daninter  die  für  die  Constitution 
wesentlichen  Fette  von  eiweiasartigen  Substanzen,  indem 
die  fetten  Säuren  abgespalten  werden,  während  den  Albuminaten  das 
zogoM  und  zugleich  ein  Tlieil  der  Säure,  wenn  auch  nur  locker,  vo 
selbst  gebunden  wird.  Ausserdem  macht  sieh  noch  die  wasserentziehende  Ki( 
der  eonccutrirten  Sauren,  namentlich  der  SchwefelsÄure,  sowie  die  höbe  Ton 
Steigerung  derselben  nach  Aufnalimc  von  Wasser  geltend,  bei  der  Salpi 
«hcrdies  ihre  oxj'dirende  Kinwirkung.  h 

Symptomatologie.  Die  Erscheinungen  der  Giftwirkung  co^ 
säuren  machen  »ich  sofort  bemerkbar.  Schon  wahrend  des  Verschlucken 
sieh  ützend  saurer  Gescbnuiek  und  unerträglich  brennende  Schmerzen  ein 
vom  Schlünde  längs  des  Oesophagus  zur  Magengrube  und  über  diese  hin 
verbreiten.  Sehr  bald  kommt  eß  zu  lieftigom  ICrbrechcn  nnd  in  Folge 
be.wegungen  nach  Berührung  dos  oberen  Kehlkopfabschniltes  mit  d 
krampfliaftem  Husten,  mit  hochgradigirm  Constrictionsgofühl,  und  kan 
wenn  ein  Tlieil  der  Rliure  in  die  Iiar_^^lxhfthle  eingedrungen,  in  kurzer 
Glottiskrarapf  und  Oedem  ertolgcn.  Das  Erbrechen  wiederholt  sich 
Fauscu.  besonders  beim  Versuche,  zu  schlingen,  wobei  sauro^  soh 
Blut  gemengte,  kaffeesutzähnlicfae  Massen  nebst  Epithelial  fetzen,  spAterl 
oder  kleinere  Scbleimhautpartien  ausgeworfen  worden.  Das  Schlingi 
schmerzhaft.  »cLwierig  oder  gitnzliches  Unverniügen  hiezu  vorhanden,  das 
unregelmÄssig,  je  nach  der  Betheiligung  der  Luftwege  mehr  oder  weniger  er 
meist  anob  Sttmmtoäigkcit  und  Schluchzen  vorhanden.  Dyspnoi!'  fehlt  Ol 
dann  nicht,  wenn  der  Larynx  iinverselirt  blieb,  in  Folge  der  am  Kehlkop 
sich  ansammelnden  Secrete,  deren  Auswurf  dos  heftigen  Schmerzes  we| 
Patienten  nnterdrtlekt  wird;  dabei  hochgradiges  Durstgcftlhl  bei  vermehrter  J 
absonderung.  Der  Unterleib  ist  mcteoristiscb  aufgetrieben  und  aebr  em] 
Stuhl-  und  llamentloerung  fehlen  im  Aufauge  gänzlich.  Tritt  Stuhl 
erscheint  er  grau  oder  schwürzlicb  von  l>cigeroengtem  Blute.  Der  bald  i 
Vergiftung  entleerte  Harn  reagirt  sauer  nnd  zeigt  ein  hohes  speetlisc 
von  der  Menge  der  an  Alkalien  und    bei  Sulfoxvsmus  nachweisbar 
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gebundenen  Säure;    doch  srlion  am  folgenden  Tu^e   alukea  Eigen g'e^siolit  mit  der 
Abnnfanie  der  lUnü^aUc.  In  vielen  Kttllen  trifft  man  in  dem  einigü  Zeit  nach  depj 
Vcrgil^un;?  entleerten  Urin  Albumin,  nuch  Blutf  viel  Epithel,  groiiulirte  und  t'asei 
»toffcylinder.     Bei    alledem    bewahrt    das  Blut    in    den  (iet'lUBen    »eine    alkaliuch^ 
Reaetlon    und    erat   nacJi  dem  Tode    bei  paHchem  Verlaufe    der  Vergiftung,  ruma 
nach  SchwefelHÄurc,  kann  ea  neutral,  oder  sethiit  sauer  reagirend  anpetroffen  werden. 

Unter  dem  Einttusse  dJeser  qualvollen  ZuHllle  sinken  dio  Kräfte,  do^ 
Puls  wird  klein,  frequeut,  nn regelmässig,  kaum  ftlhlbar,  die  Haut  kalt,  xn^t 
klebrigem  Schweisse  bedeckt,  das  Gesicht  blasa  und  verfallen.  An  den  Lipjicrl 
und  ihrer  Umgebung  machen  sich  die  Spuren  der  Aetznng  bemerkbar.  Das 
ßewusstsein  ist  meist  erhalten ;  in  allen  AeuHserungen  oprictit  sich  grosse  Bejingsti-j 
guog  und  Unruhe  aus.  Unter  ateigeDdem  Collapsus  und  den  Entcbeinungei 
hochgradiger  Muskelschw.lche  und  Coma  stellt  sich  bei  acutem  Verlaufe  der  Ver 
giftung  der  Tod  in  der  Zeit  von  1 — 3  Tagen  ein,  zuweilen  notih  frflher,  achoo' 
nach  wenigen  Stunden  unter  den  Symptomen  hochgradiger  Dyspnoe  und  Asjibyxie 
nach  A  nütz  ung  der  Kehlkopfschleim  baut,  oder  unter  den  Erscheinung*  n 
von  Peritonitis,  wenn  Perforation  de&  Magens  und  Austritt  der  Conleuta  in 
die  Bauchhöhle  erfolgten.  Doch  giebt  es  Falle,  wo  das  in  verliältuissmässig 
kurzer  Zeit  eingetretene  letale  Ende  sich  nicht  auf  jene  Aflectioncn  beziehen  liisst, 
sondern  als  Folge  von  Kesorptions  wirk  ung  durch  raassenhaflen  Untergang  rother 
Blutkörperchen  und  die  durch  Säuren  veranlasste  HerzUbmuug  atifgefasst  werdet^ 
musa.  Bei  weniger  raj)idem  Aufgange  kann  tu  von  Seite  der  ins  Blut  llb^r-fl 
l^lirren  Sfinrcn  tlbordies  zu  Nephritis  und  fettiger  Degeneration  der  Leber,  Nieren, 
und  in  einem  gewissen  Grade  auch  der  Muskeln  kommen.  _ 

Unterliegen  die  Vcrgifteton  nicht  schon  diesem  Stadium,  so  machen  sictfl 
allmftlig  im  Hoben  des  Pulses    uud    der   Temperatur   spftterhin    die  Erseheinungca 
eines  mehr  oder   weniger  starken  Reaetionsfiebcrs  bemerkbar,  welches  sich  zu  der 
nun  beginnenden  entzündlichen  Sebwelhing    und   Infiltration  der    angeätzten  Theile 
gesellt  und  die  später  folgende  Eiterung   und    Bildung   von  Geschwüren  l>egleitet 
Mit  üunebmender  Setiwellung  steigt  die  Dysphagie  und  schwindet  auch  nicht  nac) 
dem  Abstos»en  der  Brandscborfe,    da    die    angeritzten   Theile,    ihrer    schfltzendeit 
Decke  beraubt,  sehr  empfindlich  werden.     Dabei    hült   dio  hochgradig  gesteigerte 
Empfindlichkeit  des  Magens  an,    so   dass    selbst  geringe  Flüssigkeitsmengen  nichl 
vertragen  werden,  Schmerz  und  Erbrechen  Ternrsachen,    wodurch    die  Ernährung^ 
abgesehen  von  dem  die  secundiiren  Processe  begleitenden  Consumtionsfieber,  mehr 
und  mehr  behindert  wird,    imd    dio  Patienten  schliesslich^    selbst  bei  Anwendung 
cmfthronder  Klystierc,    nicht    mehr    am  Leben  erhalten  werden  können.     Zu  dei 
bestehenden  Leiden  gesellen  sich   oft    noch  HyperÄsthcsicn,   namentlich  Neuralgie! 
der  Intercüstal-  und  Abdominaincrven.    In  einzelnen  Fällen  stellt  sich  der  Tod  scbo 
früher  ein  in  Fidge  von  HilmutemeHis  nach  dem  Abstosseu  der  Schorfe  llber  grössere 
Blutgefttssen  des  Mageus.   Mit  der  Vemarbung  der  durch  Aetxung  bewirkten  Sub-^ 
stanzverluate    kommt    es    nach  Wochen    und  Monaten   zur  Bildung  folgeuscbwerer 
Stricturen,    besonders    an  den  hinter  dem  Kehlkopfe  und  ober  der  Canüa  belind- 
licben,  als  den  engsten  Stellen,  desgleichen  am  Pylonis,  so  daas  die  i*atienten  wi*gi 
behinderter  Ernährung  nach  Monaten,  nicht  selten  erst  nacli  Jahren  an  Marasm 
zu  Grunde  gehen.     Die  Genesung   erfolgt   in    der  Kegel    langsam.     Schraerzi 
und  Dysphagie  lassen  allmftlig  nach,    und  das  gewöhnlich  Iftngerc  Zeit  noch  siel 
wiederholende   Erbrechen    hört    endlich    auf.     Lange  jedoch  erhalten  eich  Unve 
daulichkoit  und  gesteigerte  Empündlichkeit   der  verletzten  Organe,    nachdem    fas 
alle  tlbrigen  Erscheinungen  geschwunden  sind. 

Verlauf  uud  Ausgang    der  Vergiftung    hängen    einerseits  Tora   Coi 
centrationsgrade  der  Säure,  andererseits  von  dem  Umstände  ab,  ob  dic^c  bei  volle 
oder  leerem  Magen  verschluckt',    in    welcher   Menge    sie    schon    mit    dem    erat 
Erbrechen    aui^geworfco    wurde,    Kodann    von    dem   Zeitpunkte   ab,    in    dorn 
erste  Hilfe  geleistet,   und  den   Mitteln,   welche  zq  diesem  Zweckfi  Iel  kB£«<«e^ 
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gebrnebt  wurtleu.     Gcn&tUDgst'XUe  »ind  auf  die  bier  gedncbt^o  günstipeu  Motni 
zurück  zu  f[lbr«n. 

Die  an t idotariftcbe  Hebaudlung:  der  Vergiftung  bat  zur  Anf| 
durch  rougUrbüt  scbnelle  Hilfcleialung  den  xi^rstörenden  Wirkungp.n  der  eingci 
frenen  Sihire  entgegenzutreten.     Da»  nilcbetliegende  Mittel  ist  Wasser,    wel 
in  grösjierer  Jlt-nge  zu  reiebcn  ist,    um    sie    zu    verdünnen    und  diirrh   Krbrcc] 
zu  entfernen,  licvor  das  hiezu  am  tsuglicbstcn  anj^esebene  Magncsiabydrnt 
in  Ermangelung  dessen  Milch,  Eiwcisslösung ,  Seifonwasscr,  durcbgeseihte  Lüii 
von  Ascbe  in  Wasser,  gepulverte  Kreide,  in  Walser  oder  den  genannten  Flu 
keilen  vertbeilt,  zur  Anwendung  gebracbt  werden  können. 

Die  unverdünnte  $  e  b  w  e  f e  1  s  tl  u  r  e ,  wie  sie  der  Handel  li«: 
übertrifft  vermöge  itires  bolien  roncentratioiifigrade:*  und  des  damit  zusam 
Längenden  i-ö.snng^vermögeus  für  die  unter  ihrer  Einwirkung  stobt:nden  G 
wohl  fiämmtlicbe  Minendsauren  m  lilntiiebt  ihrer  Oiiltvvirkung.  Sell>9t  die 
hörnten  Epidt^rmiszellen  TormÖgen  ihr  nur  einen  geringen  Widerstand  cnfgi 
zusetzen;  eie  schwellen  bei  Berührung  mit  der  Siturc  an,  werden  rundlieb, 
Hautdecken  Hirben  sieh  weiss,  später  brJtunlirb  und  die  verätzten  Stellen  we: 
ztthe,  perganicntJihnlicb.  Massig  verdünnte  Schwefel^.lnre  bewirkt  auf  der 
Brennen,  BI. isser  werden  derselben  in  Folge  von  Gefäsacontracticn,  spflter 
zUndung,  Bl.tisenbildnng  niid  Eiterung.  Beschütten  der  Haut  mit  der  coneeutrl] 
Sfturc  ruft  sehr  bald  Iieftigcn  Schmer/  und  die  hier  geschilderten  Verimdcmn 
hervor.  Bei  grosser  AuRdcbnung  der  Anätzung  kann  es,  wie  nach  uuiHtugli^ 
Verbrennung^  auch   zum  Tode  kommen.  j 

Sdmmtliclie  Sutircu  zorstöi-en  das  Hamo^tobia  unii  lösten,  concr-ninrt  lUm  fl 
hets^mtjicbt.  die  BlutkörpercUea,  wobei  das  Blut  zq  einer  8ohuiti'ri)E;«n  Miisgu  vt^rwal 
wird.  Kacb  l'Dtcrsni'hiin)f<-n  von  Pli.  Fnlk  und  VIclor  bewirkt  schon  .%".„  ächwei 
s  ft  II  r  e  GeriDiitinf;  de»  ßlut(>«,  der  Einrei^liiRan^eD  und  Schwätznnic  dos  Hämatius. 
Gerinnst!  lÜM-n  üirb  auf  Zn^ats  von  Scbvefelätlure  uud  am  so  eher,  jr  L-oiiceDtrirter  sla 
Rlu'flbiin  wird  von  einer  60*^',,  Scbwofrltsilnre  zn  einer  dnrclisicIitiReu,  pidlilirhen  Flftssig 
K«Iö(ft.  Uuskrlfleiffch  i]ai)lt  in  der  conc.  Sutitü  eocrt;t  gallertartig  aof  und  zcrfliesst  hli 
zn  einen  n}tbbrannf,D  Liquidum.  (>0^  g  Scbwcfeliüturi?  farlit  dos  Geirebc  des  ^^c1lweittenll 
H«br  bald  w«iss.  bringt  ex  snm  (Quellen  and  lost  in  weniger  al^  2i  Slimdcn  den  Ma^ 
einer  traben  FIttesigkeit.  Dieses  VerHulten  erklärt  die  iVriorntion  Jes  Maj^eos  bei 
Wirkung  eines  gewissen  Couceutrationspradea  der  Banr«.  .t  -  20V„  SchwefelsÄnre  i^rös» 
Hunden  bis  zu  10  Co  in  die  Jugniari»  einffet'pritxt,  tödtet  dieselben  in  Uareer  Z«it 
Erucbeinungen  schwerer  respiratorischer  Stürungen  nnd  Asphyxie.  Blntgertnnun^en  finden 
im  Horxen  nnd  den  gr<)Kiter«n  Gefassen,  nnd  \m  Anwendung  der  bilheren  Sänregrade 
das  Pericordinm  verätzt. 

Patbognom  i  8ch    fllr     die    Seh  wcfelsüurc  vergi  ftun  g    ist 
Anfangs  weisse,  später  braune  Färbung  der  Lippen  und  benachbarten  Hantpart 
der  weisse  Beleg  an  den  Lippen  und  Mundtheilen,  die  oopiöse  bräuidiche  Secre 
im  Mtindc  und  Ttacben,    die    Anwesenheit    freier    8cbwefel:iänre    im    Erbrocbeal 
uud  die  Menge  der  Sulfntc  im  Hanie  bald  nach  gesehebener  Vergiftung,    endlk 
die  besonderen  Venin  der  ui  igen  des  Mafien«  ^    welche    der   Leichenbefund   (Bd.   V 
p«g.  60)  bietet.  Trotz  des  qualvtdlcn  Zutrtandcs,  den  die  Vergiftung  mit  Sehw 
8äure  nach  sieh  zieht,  geht^rt  eie  doch  nicht   zu  den  selteneren  Ereignissen, 
der  leichten  Zugänglichkeit   der   technisch    und   ökonomisch    vielfach    verwend 
Snure    wird    sie    besonders    von    niederen    Volksdassen    zu    Selbstmordversui 
bnufig  genug  benützt.  Doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  sie  zur  AusObS 
des  Giftmordes,  namentlich  an  Kindern ,  Trunkenen  und  .Scblafi-nden  Verwcnd 
gefunden.     Die    Dosifi    letalis    läpst    sich    n:clit    genau    feststellen.      40    Tro] 
Schwefelsäure,  welche  einem  einjährigen  Kinde  statt  Ricinusöl  beigebracht  wu 
führten  den  Tod  desselben  herbei,  während  Gaben  bis   100  (Irm.  unter  gfln: 
Umständen  einen  tödtlichen  Ausgang  nicht  zur  Folge  hatten. 

Die  schweflige  Säure  (Scb wefeldioxyd)  ist  im  Gegensatze  mr  Seh 
säure    eine    sehr    schwache    Säure.     Sie    bildet    sich    direct  beim  Verbrennen 
Schwefels    an    der  Luft    in  Gestalt   eines    erstickend  wirkenden  Gases  von  eil 
tbümlich  stechendem  Gerüche,    welches   einen  höchst  feindlichen  Eiufluss  auf 
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selbst  die  niedersten  pHaiizliclten  und  tliierUehcn  Organismen,  BOwic  deren  Keime 
ausflbt.  Jülbcn,  LäU8c,  sowie  anderes  Un^jfcziofer  unleiiie^eu  sofort  der  ver- 
nichtenden Einwirkung  dicficr  Sflnre.  Sie  gilt  darum  nU  eines  der  wirksamsten 
desinficirenden  Mittel  filr  die  Abwehr  eont.i^fleer  Krankheiten  (s.  „KfiUübe- 
rungcu")  und  wirkt  aueb  der  FiluIniRs  or^niscber  Materion  entfliegen,  iu  welcher 
Heziebunfc  sie  die  CarbolriSure  Übertreffen  soll  (Ferücs,  Raxteb  u.  A,);  des- 
gleicben  vermag:  sie  Oührun^sprticeHso  zu  Bistircn,  sowie  d»n  /nslandekommen 
derselben  zu  hindern.  Man  bedient  sich  ihrer  dartim  aU  Conaervirunj;.tmit(ol  t'ur 
Hopfen,  Wein  und  bei  gewiswn  Fabrikationszweij^i'ti.  In  Wasser gclftst,  beseitigt  die 
Säure,  loeal  angewandt,  den  Üblen  Gerneb  fauliger  Abaonderim^en,  vermindert  die 
selben  und  trügt  dadurch  zur  Förderung  des  Ueilungsprocessca  bei.  Bei  l'uerporal- 
krsnken  sehwindet  der  Üble  Ivochiengerneb  unter  dem  Einflüsse  derselben  und  in 
den  iujieirten  Höhlen  lachst  siel)  nach  Stunden  noch  eine  saure  UeuirtiMU  nnch- 
weisen.  Innerlieb  gereicht,  JluHaert  Jedoch  die  wilAsrige,  seh  wefli  ge 
Säure  in  keiner  Weise  die  Wirkungen  einer  SSure,  dnfUr  jene  desSchwefeU 
(s,  d.  Artikel)  in  seinen  Iftslichen  Verbindungen.  Von  fiebernden  Puerperal- 
kranken  wurde  sie  durchaus  nicht  vertragen,  obgleich  tÄglich  nicht  mehr  als  Ü  (»rm. 
de«  Träparatca  (entsprechend  i*  Ctgrm.  gasfiirmiger  Säure)  verabreicht  wurden. 
Hei  den  meii*len  Patientinnen  traten  r,ahlreiche,  flttisigr  Därmen tieerungpn.  rrbelig- 
keiten  und  Erbrechen  ein,  so  dass  eine  energische  Einverleibung  dieses  MitteU 
zur  Bek.^nipfung  jener  zj^moliscben  Erkrankung  uumüglich  ei^tchien.  Die  gleichen 
Folgen  w.iren  ancfa  bei  Verabreichung  der  sauren,  scbwefligsauren  Alkali- 
salzc  zu  bemerken  (Dehnatzik  und  G.  bRADN).  I'eber  die  toxischeo  Eigen- 
schaften der  schwefligen  Sftur«  s.   Bd.    V,  pag.  500. 

Keiu  cewiDiit  mao  dieso  Sünre  fSO^)  dnrcti  Krliilxeii  rtin  Scbvefrlitare  mit 
Kohle,  KiipfiT  oder  anderen  iletnllcn,  welrli<t  letztere  desotydirnn  und  dto  Hobwi'ftigc  $4ur« 
jo  Gestalt  einefi  farMniff>D,  laner  reaf^ircndi-n  Ga»A  von  2*24  i>p«o.  Gewicht  frei  marben. 
Wasser  Bl»:orhir1  daH  Gatt  io  hodontandor  Menge,  bei  mittlerer  Tenprnitiir  Rtwa  tf5  Vol. 
Die  so  erbalteae  väs^rige  acbweflige  SAare  —  Acidum  aitlfurnimm  aquotum 
lit  klar,  DnecfArht,  riecht  stechend  saner  von  den  sich  Terfl(lchtJf;en«kn  Gase  nnd  zrigt  ein 
»pec.  Gewicht  von  I'02iV-l'ü25,  was  ;i5  8 — 415  Gnn.  gasfDrmieer  Snum  in  \  XÄXnr  Wnwur 
entspricht.  Das  I'raparat  ist  wenip  haltlmr.  iln  »ich  difl  Sinrc  in  FnlRt«  Atifoahnic  von  Snner- 
iilofr  bei  ütf^enwart  von  Wasser  atlmiüjg  iu  Siliwi^felitäare  wiiMler  umwandelt.  KUrden  nrxrnei- 
Jicben  Gebranch  mogs  es  dabt-r  ia  kleioeu,  voll)^rülIten  Flaschen  an  vioem  kaMeu  Oriü  auf- 
bewahrt werden. 

Die  ikhwereUäiire  des  Handels  kommt  in  xw«t  von  einander  abweichenden  Sorlett 
vor.  Die  oine  ist  die  rauchendeSchwefelakure  —  A  cid  um  nut/u  rimm  fumnnt, 
anch  NonMiHnserÖl ,  liöbmisrhe  oder  «Bchaifsch»  Srhwef»'lsftnre  geiiatial.  Si«  tat  das  PnKlnel 
trntkeotir  DcMlillAtion  von  luisisch  «chwnfBlaaumu  Eisennxyd  (vcrwittnrlom,  oivdirieti  Ku^n- 
vitriol)  Qud  daher  mciht  von  sehwefli^r  S&nm  KtJirk  venin  rein  igt.  Hi«  stellt  «in«  hrHiiu- 
fefarbte,  an  der  Luft  (durch  WasferauKiehung  und  Uydralbildiing)  dirkit  Xeb«l  bildt'adt; 
KlBsaigkeit  vor  von  der  Conaiatcnx  dea  Baniuöl«  und  1  854  aymc  Gew.,  welrhn  beim  Krkultfn 
nuter  0"  Krystalle  von  Anb jdroichwflfela&urc  anaacbcidet,  hei  bM — («0"  dtiitillirt 
t5ch  wefolsüDrca  D  hydrid  (SOJ  in  Konn  loager,  osbestarlfgar  Kn*stallo  liefert,  dir 
mit  Wasser  in  Berhhmng  gebracht,  nnter  Doloiution  und  ätu-ker  WirmceatwlckliinK  tu 
Scbw«fel8ftarehydrat  (II,SOJ  MflUMMn.  Unrein  und  noch  etwas  Wasaer  hnlicnd. 
liafcrt  lotxtereTerbindnng  der  Handel  unter  dem  Kamen-  enBliscbe  Schwefrlsan  m  — 
Aeiäum  sui/u  rirum  ttngiicatiHm  rtl  cnidum.  Matx  rnietigt  lie  fabrikfUiAaafg  dunrli 
Verbrennen  von  &chwtf«|  bti  Zutritt  von  Luft  au  achweSigar  Siare  nad  Oxydiren  dprsellMu 
in  Bleikammem  nnter  Uitvirkuig  von  ialpetrigsanren  und  Wasaerdftmpfcn  an  ^chwr-reUanrc, 
woraef  die  noch  stark  wftsaeriitB  Sinre  (Kanmeriinre)  dnrch  Vcrdusalon.  srhliesslich  durch 
I>MiilIatinn  bis  zum  hjwc.  Gew.  1-84  coBcentrirt  wird,  was  einen  Gebalt  v^m  92— IM". 
SchwefulKÜum  entspricht.  Die  englische  Scbwefelsanreirt  farblos,  hkntlg  jrnloch  io  Folge 
vou  VerunretniKung  mit  organischen  änbsiauaen  gelblich  gefärbt  nad  von  Ulei  nirlil  unerheUlirh 
vernnreinigt.  Durch  xweckmäuiig  geleitete  Destillation  lasAt  sie  sich  von  ihrem  Waascrtther- 
»chnsie  sowie  von  den  ihr  anbaftanden  Veronreinignogen  bedien.  Die  so  gereiuigtf 
t^anre —  ^ctdum  »h  Ifurifum  eoncrnt  ratun  purum  ('Oleum  Vitrioli  dcpurntttin  anl- 
spricht  ihrer  Znxamnieosetmng  nach  ganaa  der  reinen  Uydrats&ure  (g^J  0,  =  8H,0j  und 
stellt  ein«  klare,  firb-  und  gemrhkisn  Flösvigkcit  dar  von  der  ConsistenB  des  OUvenftlaa  wtd 
dem  apec.  Gew.  I  f45.  Sie  enitarrt  erst  in  sehr  niederen  Tomperatnrgradea.  iJadet  bri  3E25\ 
aiebt  Wosaer  sehr  begierig  aus  der  Lnit  an  und  eiliiut  sich  bei  »imiKbca  ^^nfiw  v^vt  «okX«.. 
am  moiiteo  b«im  Verdünnen  mit  der  gleichen  WasMtQurac^.    '^«&  %^-mAAdft».tV«H^^n^-  '«'''tf'^ 
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verkoblcud  auf  oix«ni8che  SiihKtaazen  so  luice.  bis  ca  durch  Anfnalnoß  von  WuM' 
xuni   Trilivdrat  vonlünnt  hat,   vas   einem   Gemischt'  vou  1  Mol.  Schwcfelaäura   iiuil 
Wajiger  entspricht.    Lösend   atir  tbierfschu  Gevebo   wirltt  die  nydrats&are  noch  (n  stA: 
Verd&nnnnKeo. 

l)ie  durch  Iteinigen  englJBoher  Scliwcfekäure  gewonnene  reine  cona.  tichw 
»Hure  gicbt  dns  Uateriafe  für  alle,  zn  Ameueiz wecken  dienende  ächwefeUAnreprä 
ah,  nimiicb: 

a)  Afiidum  tulfurieum  dUntHm  (purum),  Spiritus  VitnoH:  TtrdQ 
SchwefolB»are.  Man  bereitet  sie  durch  Vermischen  von  1  Th.  der  »nc.  reinen  S&n: 
5  Th.  Wasser. 

b)  Acidwi  gulfvrirum  sjitritttotum,  «  e  i  n  geistige  Schwefelst 
von  der  dentschcn  Pharm,  if  tj'tn  ra  aul/uriea  aei ila,  iichwefelsaareUixtnr 
der  j^steri'.  Pharm.  Liquor  ar.iättM  Halleri,  Haller'ache  Säi]r>!  eeaannt.  Sie 
durch  Vermischeu  von  1  Th.  der  reinen  conc.  Säure  mit  3  Th.  ÖOperc.  Alkohol  erh 
Ihrer  chemiHf.heu  Zusammensetzung  nach  stellt  aio  ein  Oemisch  von  Aetherschwefdj 
Alkohol  nnd  etwas  Waaaer  dar. 

t)  Mixtum  vet  Aqua  vulneraria  aeida  (ThedeniJ,  Aqua  tclopetaria;  ea 
WundwasBor  oder  Thedon'»  SchuBswasser  (Aceti  ^,  Spir.  llni  dU.  3,  Acidl  «W/ur.  i 
Met,  drpur.  2J. 

d)    Tinct ura   aroviatica    ncida;    saure    Gevarstropfen    (loa) 
Vürioli  MtfittUfUi   e.  aHgtieam).     Eine  Mi^chnn^  von  1  Th.  couc.  SchwefeUäare 
Timt,  aromaiica.  Die  boiden  letzterwühnten  Prä^iarate  onr  in  Dcntsc-hlaud  oftlciu 

e)*    Cauaticum    gui/u  rico- fa  r&nneum    (Uioord)     nnd     Cauati 
/h  rino'erocatuni    fCauntu^nt    aulfo-ia/rnne,    V  e  1  p  e  a  u)     werden     Gemenge     yon 
Schwefelsäure  mit  ft^in  gepulverter  Kohle  (Kienross)  oder  Safran  genannt,  ura  der  Banii 
aar  Cauteriüation  nOthige  Breifonn  xn  geben.    Statt   des  letzteren  kann  auch  ätis«holiq| 
oder  feine  Chnpie  dienen. 

Charakteristisch  Olr  die  Intoxication  mit  SalpetersÄiire  13' 
gelbe  Färbung  der  Haut  und  «nderer  Oewebe,  welche  durch  Aromoni 
lictier  noch  hervortritt  und  auf  die  Bildung  von  Xaothuprotelasfture  bezo, 
Im  Anfange  zeigt  oft  auch  das  Erbrochene  eine  gelbliche  Furbe  und  t1 
thUmlichen  Geruch  0er  Säure.  Der  Kehlkopf  ist  bHufig  niitafiicirt  und  ba[< 
Tod  durch  Anätzung  dcHBelben  beobachtet  worden.  Magen  Perforation  kommt 
seltener  als  bei  8lIl^oxysmuf^  vor.  Ein  Gleiches  gilt  auch  ftlr  die  Snizaa 
Das  von  Wlimikrmch  beobachtete  Auftreten  von  Dysenterie  und  Nephritis  1 
als  Resorptions Wirkung  aufgcfa-sst  werden.  Trotz  vieUaolier  Verwendung 
Salpetersäure  zu  technisclien  Zwecken  bleiben  Vergiftungen  damit  weit  hinter  | 
mit  SchwefelsÄure  ziirflck.  Noch  seltener  sind  die  mit  Salzsliure.  Meist  waroj 
Selbstmorde  f  ausnahniHwciRo  zuftlllige  Vergiftungen.  Bei  dem  schwankenden 
nur  in  wenigen  Fällen  genauer  ermittelten  StÄrkegrade  der  ^ure  Iftsst  sicU 
Dosis  letalis  kaum  anuübenid  feststellen ,  doch  steht  diese  hinter  der  Schwi 
sfture  wenig  zurück,  lieber  die  Aetewirk  ungen  der  Salpetersäure  vergic 
Bd.  UI,  pag.  111. 

Obsciion  die  Dumpfe  der  Untersalpetorsünre  weniger  beUlsti, 
und  angreifend  aU  jene  der  schwefligen  Säure  .sind ,  so  fehlt  es  doch  nich 
Fallen,  wo  der  Tod  nach  Einathmung  derselben  in  vcrhÄltnissmässig  kurzer 
erfolgte  und  nicht  in  Folge  von  Glottiskrampf,  wie  aus  Versuchen  von  EuLEXittn 
nnd  Lassab  zu  BcfaUcsfleo,  souderu  allem  Auscheiue  nach  durch  die  von  d 
Resorption  des  giftigen  Gas«a  herbeigeführte  Ülutalteration-  Bei  den  damit  \*( 
gifteten  linden  sich  in  Folge  der  Reiznng  des  Kehlkopfes  und  übrigen  Lnllwe 
(Bd.  V,  pag.  500)  die  Schleimhüute  derselben  stark  eutzüudet,  geachwoncn  ni 
ecchymosirt,  die  Lungen  ödematöa,  erweicht  und  nach  dem  Abspülen  mit  Wsas 
sichtlich  gelb  gefÄrbt  (Taudieu),  das  Blut  dunkel,  chocoladefarben,  theils  tiO 
theils  zu  einer  schwarzen  blasse  geronnen.  Ohne  Ausnahme  waren  diese  Vcrgiftm 
technische. 

Im  Handel    kommt   die  Salpetersäure    als   rauchende    und   ala   gen 
Salpetersäure    vor,    letztere    wieder   als   concootHrte  Säure    nnter   dem  Nnmen:    Duppe 
tjcheidewnsser  mit  50— GCT/q  .SalpctornAurehydrat  und  verdünnt ak  e i  n f  a  c h e »  Schei<j 
waiser  mft   beiläudg  20  SAnreprocenten.   PUr   den   pharmaceutischen    und   den 
gebrauch  sind  vorgesehrieben: 

aj  Acidum  nitricum  erudttm,  Aqua  t'ortis;  rohe  Salpelersl* 
■  IifidewaMcr;  Vom  epec.  Gew.  1-32— 1'.^5  =  50 -54»,',  Salpetersänrehydrat   Das  Prft; 
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lat   TOD   den   niedn-eo  8tlckstoff:«&nrfn    mehr   oder   wcni^r   g«lb   gef&rbt   und    von    Chlor. 
Schwefelsänn,  Salx«n  and  Eisen  vpranrctnigt. 

b)  Aeidum  nitrieum  conetntratum  purttM;  reine  concentrirte 
Salpotersänre.  8i«  wird  durch  Bectiäcation  der  Vorigen  nach  ZnsaU  tod  Salpeter 
erbalten  (Pharm.  Aostr.),  ^ie  zeif^  ein  spec.  Üew.  von  1*30  =  48  Gow  -Proc.  reiner  Hjdrat- 
»ittire.  Do«  diesem  entsprechende  Präparat  der  Pharm.  Germ,  —  Acidum  nitncfm 
(Spiritus  Xitri  nci-lutl  besitzt  daa  «pec.  Gew.  ri85  <=  30*/^  wasserfreier  Sünre.  Reine 
Salpetersinre  ist  irnsaerh«^!!,  fd^rbt  sich  Jedoch,  dem  Lichte  aosgesetxt,  gelblich,  indem  antnr 
Freiwerden  von  Sauerstoff  die  nüchat  niederen  Stickatoffla&iirän ,  namenlllch  Dnterialpervänrc 
lieh    bilden. 

e)  Äeidum  nitrieum  dil utum  Cpurnm):  TerdftnnteSalpetenäurc.  Wird 
durch  Terdfinnen  der  vori^eu  mit  der  gleichtin  Gewicht^menire  (Pharm.  Genn.),  nach  Pharm 
Anjttr.  mit  1-2  Qew.-Tb.  dest.  Wassor  erhallen.  Das  letztere  Präparat  besitzt  daher  21'4'i  tiew.- 
Proc.  Salpet^rsiltirehyilrat  (113  Fp«,  Gew.),  das  der  Pharm.  Genn.  15%  wasserfreier  Süure, 
was  dem  spec  G«w,  1086  gleich  kommt, 

d)  Acidvtm  nitrieum  fumana,  Acidum  nilrieO-nUrorum,  Spiritut  Xitri  /ummt»; 
machende  Salpetersünre,  (Tti  Oesterrcicb  nicht  onicinell.)  Orangerothe,  an  der  hntt 
äholloh  gefärbt«  Dampfe  von  nnterAalpetentbiiro  auHfitossende  Flüssigkeit  von  l'ö^Ö  bis 
1*525  s)>ec.  Gew.  Die  rTntDrAaliteterHäoru  bildet  eich  achoa  während  der  Bervitnng  des  Prä- 
parates dnrch  den  Zerfall  der  Salpetorsäore  in  Sanerstoff  und  salpetrige,  tfuwio  Untematpeter* 
B&ure.  Die  rauchende  Säara  stelle  somit  die  von  jenen  SttolutofTtiiliircn  veraaroinigte,  waAser- 
freie  HydrataÜure  (NHO^)  vor,  widebe  der  Schwefebi&nre  aholich  Wnsserdainpf  aas  drr  Laft 
anzieht  nnd  beim  Vermiacbcn  mit  Wasser  deutliche  WJkrmecDtwichlnug  veranlasst.  Sie 
oxydirt  energisch  nlle  hiorzn  fähl^eo,  organiKchen  und  anorganischen  SubstanKon.  namentlich 
daun,  wenn  sie  die  genannten  uicderen  ätickKtofTsftnrun  reichlich  beigemengt  eulhilt.  Eiwoise- 
horpcr  nnd  ihre  Derivate  werden  dnrcb  sie  sofort  gelb  gefärbt;  Baumwolle,  (liarpie  oder  Seiden- 
papier in  eine  gallertartige  Ala^tse  nrngewandelt ,  welche  A  ridnm  ni  tri  cum  toi  idt* 
/'actum  (de  Rivallier)  geuaunt,  zn  Aotznagen  Verwcndnng  fand. 

e)  t/nt/uentttm  ory  t^enatum,  Alyiion's  Salbe.  Eine  Mjxchnng  von  3  Tb. 
coDC  Salpetersiinre  mit  50  Tb.  geschmolzenem  Schweinfett.  In  Folge  von  Ehddinsinre- 
hildnng  besitzt  sie  Ceratcontiist enz. 

Die  käofliche  SaUsäiiro    rnncht  .stark  nnd  entwickßU  dabei  erstickend 
sauer  riechende    Dämpfe.     Vergiftungen   mit    derselben  sind    deshalb,    anf^eachtct 
vielfaeher    Verwendung    der    SAure    zu    chemisch  -  technisohen    und    ükonomisrlien 
Zwecken,    verhältnisdmässii;    selten    und    der  Mebrzuhl  nach  in  Kelbstm^rderi^cher 
Absicht    verübt   worden.    Eingoathmet   erregen    die   Dumpfe    heftigen  Husten, 
dyspnoiBohe  Beschwerden    und    rasch    entzQndlicbe    Reizung    der  Schleimhaut    der 
Luftwege.    Die    ihrer    Einwirkung    in    Sodafabriken    ansgesetzten    Arbeiter    leiden 
daher  vorxngRweise  «n  solchen  Affectionen,  ausserdem  ist  die  Verdauung  derselben 
häufig  gestürt.     Mit  der  lluut  iii  Contact    gebracht,    ruß  die    concentrirte  Sitire 
bald  eine  superficieüe  Entzündung  derselben ,  BläachenbÜdung  und  Infiltration  des 
Denna's    hervor.     Bei    nacbdrücklicbor    Application    iässt    sieb    eine  noch  stärkere 
VeTschorfung  erzielen.  Der  durch  sie  auf  SchleimbUuten  und  wunden  Theilen  bewirkte 
Actzschorf  ist  weiBsgrau^    diphtheritisehem  Belege    nicht  tmälinlich  (C.  Pauli. 
Symptome,  Verlauf,  Ausgänge  und  pathoIogischerBofund 
zeigen    viel  Aohnlicbkeit    mit   eitler    durch    nicht  völlig  concenlrirte  Schwefelsänre 
bewirkten  Vergifliuig.    Obgleich  starke  Salwäure  nicht  llber  35  Oew.-Proc.  Cldor- 
wasserstofisfture    besitzt,    so    ist   doch    aus  einzelnen  der  bisher  bekannten  lotoxi- 
eattonsftlle  zu  entnehmen,    dass  10 — 20  Orm.  cone.  Säure  einen  letalen  Ausganfj 
und    bei    acuter    Giftwirknng    den   Tod    binnen    wenigen    Stunden    (Naher)    mit 
Perforation  des  Magens  herboizufllhrcn  vennOg«n.    Doch  wurde  auch  (lenesung 
verfaflltnJBsmässig    kurzer    Zeit    beobachtet.     Als    nntcrscheidende    Merknuüe-1 
gegenüber    der  Vergiftung  mit    eonc.  SehwefelsAore    und  Salpetersäure    kann    der 
Mangel    braimer   oder    gelber  Flecke    atif  der  Haut,    am  Munde  nnd  den  Lippen 
gelten,  welche  bd  Salzsätireintoxieation  ein  mehr  grauliches  Aussehen  bieten,  dnnn 
die    Beschaffenheit    des    Inhaltes    und    der   Wandungen    des    Magens ,    welche    nie 
schwärzlich,     wie    verkohlt,     vielmehr    so    auch     der    Oesophagus    graulicbgelh 
erscheinen  kOnnen,    so    dass    die  Vermnthung   einer  Salpeter^urevergiflung  uicht 
ganz    ausgeschlossen    ersehcint;    ausserdem    machen    sieh    neben    den    durch    die 
loealen  Veränderungen  bedingten  Wirkungserscbeinongen  oft  noch  nervOse  Zui'Jllle 
bemerklieb. 
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FaH  alle  SAlKSiura,  die  Mkh  im  Handel  findet,  r&hrt  tod  d9r  Sodarnbr 
her  und  wird  gemeJue  oder  rohe  Salxnäare  —  Acidum  muriatii-um  <ri 
(Spiniim  rel  Actditm  Sali»  fumattgj  genannt.  Sie  iet  gtillilirh  gefarlit  ninl  l)*vit 
(üiwc.  Gew.  riö — 1*IG,  was  einem  Gelialte  von  327n  gasfuruiiger  CUlorwaäMerslik^ 
entspricht. 

F&r  den  Arzoneigebranch  wird  die  Süare  in  dicsoro,  wie  auch  in  reinem  Zui 
and  zwar  in  zwei  ätärkegraden  vorgeschrielien,  nämlich  aU  coucentrirte  Chlorw^ 
stoffaänre  ■—  Acidum  fiydrochioricum  (caHccntratum  punnt) ,  eint  klare,  f^ 
entickond  itaare  Dämpfe  ansiitosBOodc  FlbEcigkeit  mit  SS^/^  chlorwaüMrstoffJniurea 
{24ä4^,-  Pharm.  Austr.)  und  dem  ppec  ütw.  I'IS,  ond  nie  verdämilu  CUIorwasseri 
säure  —  Aeidum  hydrotblor  icum  dHutum  (puntm} ,  S/itritaä  SatU  acidud^  i 
durch  VemiBchen  der  Vorigen  mit  der  gleichea  JUenge  Watiser  erhalten  wird  und  12  5  f 
procente  besitzt.  { 

Die  Flourwasserstoffsfiure  (HFl)  übertrifft  ebenso  in  DaiD| 
(Bd.  V,  pag.  r)W) ,  wie  von  Wasser  absorbirt  (KIufls«ilure) ,  die  Salzsiiu«  i^ 
sieht  auf  ihre  Aetzkraf^,  als  auch  in  toxibeber  Beziehung  (Gay-Lissac,  Gsq 
Titdtlich  wurde  dem  Chemiker  LOCVET  die  Einwirkung;  ilirer  Dämpfe, 
13  Tropfen  der  verdflnnten  Süure  (1  :  16)  bewirken  starkes  Brennen  A1 
Znnge ,  Zusammcnschnllren  im  Schlünde ,  T'ebligkciten  imd  »brechen  (KlU 
15  Grni.  wäsBcriger  Säure  ftlhrten  den  Tod  unter  heftigem  Krbrechen  und  Coli 
nach  IM)  Stunden  herbei  iKiXü). 

Die  dreibasiüchu  oder  Ortophoftphorsäuro  (FI,  POi)  stc 
Betreff  ihrer  Aelzwirkung  den  hier  Abgehandelten  Mineralsflurcn  noch.  Bl 
weder  Kiwciss-  noch  Lcirol^sunffen ,  zerstört  aber  die  rothen  BlutkOrpercbeti 
verändert  das  Hiimoglobin.  Die  phyaioloi^i scheu  Eigenschaften  der  völlig  j 
contrirten,  nur  noch  chemisch  frebundenea  WasKer  fllhrenden,  bonig^ 
S&urc  (entsprechend  72"/(,  des  Anhydrids]  sind  weder  bei  Thitren  näher  i 
sucht,  noch  auch  an  Menschen  beobachtet  wurden.  Die  Phosphorftäure  der  0^ 
besitzt  nur  ao^/o  und  noch  weniger  (iG-öo/o  Pharm.  Auetr.)  Ortophoapbot 
und  fällt  hinsiclitlich  ihres  WirkungvermÖgens  mit  dem  der  officinellcn  | 
dünnten  Miueralsüureu  zunammen,  deren  von  einander  wenig  abweicht 
Stärkegrade  sie  theilt.  Selbst  von  höherer  Concentration  ruft  sie  bei  Thieii 
Doacn  von  3 — 4  Grm.  nur  die  Elrscbeinungen  der  Gastritis,  aber  kein« 
gesprochenen  Aetzwirkuiigcn  hervor  (Obfila,  Glover).  Die  eiubasisch« 
Metaphosphorsänre,  welche  gleich  den  anderen  Mtneralsänren  Ei weisalösl 
fällt  und  diesen  ähnlich  das  Blut  in  den  Geftlsaen  verändert  (Ore)  dttrftd 
auob  toxisch  von  diesen  nicht  sehr  entfernen. 

Für  dun  Arzeneigtbiancb  i.<rt  nur  die  OrtopboiiphorsiDre  im  TerdOnni 
Pharm.  Germ,  aoch  im  concenlrirtcn  Ziutande  vorgeschriebm. 

aj  Aeidum  pho»  phoricum,  Phos  phursäare  (TrihydiophoaphoraJiare) 
und  gcmchloBO,    slaik  sauer  schmeckende  Flä^sigkeit   von   1'2U.    bezQgUch   1*117 
und  dem  oben  bemurklen  Starkegrude. 

b}  AcidutH  p/iO$p  fi  oricum  ticcum  (1<K0  Acidi  pho§phoricl  glaciaUä),  tfO 
Pbosphors&iire;  eine  farbtose.  bonigdicke  oder  halbfifissig«  Maase,  welche  dui 
dampfen  der  vorigen  auf  den  fünften  Theil  ihres  Gewichtes  erhalten  wird. 

Die  wasserfreie  Phosph  orsäu  re  (P,Oj)  bildet  sich  beim  Verbrenn 
Phosphors  und  Zutritt  von  Sauerstoff  in  Gestalt  einer  scbnoeahnlichen  Mause.  DJeftell» 
fliesst  sofort  bei  Berlihning  mit  Wasser  unter  starker  'W^rmeent wicklang  and  waiid«| 
hierbei  in  Metaphosphorsanre  (i^OPO.)  um.  I^etztero  Iisst  sich  aber  auch  a^ 
üfliciufllltin  Sdnre  durch  I^hitzen  Iiiit  zum  Rothgltihen  erhalten.  Bei  200"  bildet  sich  lU 
nicht  giuzlich  frei  von  üvr  rorigeu  die  Py  roptiosphürttüure  ([1,P,0,),  von  der  G  aj 
behauptet,  dass  sie  die  giftigste  unt«r  den  PhoüphorKäurcu  sei,  Di«  elnM  officinftll«.  kaq 
glasige  Phospho  rsiH  ure  (Aeidum  phosphoricum  glacialt)  ist  kein  chemisch  roinmi 
prüparat.  sondern  ein  Gemisch  von  Heta-  nnd  PyropUosphuniaura ,  welches  Überdies  v«! 
Kstruuäalzen  dieser  äiluren  (bis  zu  50  /n)  vemurbinigt  isX  und  denen  sie  ihr  gchüues  g^ 
AuiHiehen  verdankt. 

Die  pbosphorige  Säure  (Aeidum  phogpfioroiumj  stellt  ein  dickes, 
Liquidum  dar,  das,  in  nicht  zu  grosaen  Dosen  und  verdünnt  einverleiht,  nicht  gifti^i 
(Hünefeld),  concentrirt  jedoch  Gaatmenteriiis  hervorrott.  Aehulich  verhall  sich 
äavitsch  und  Bachheim  die  unterphosphorigä  Säure   ;Aeidum  »ttbji}u>»phon 

11.  Verdünnte  Mineralsäuren.  Im  Munde  erzeugen  dieselben; 
herben,    sauren   Geschmack    und    das  Gefilhi    von  Stumpfsein   der  Zähno,   j 
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carbonat,  selbst  noch  nach  dem  Eintritte  der  durch  die  Sttiirewirkv 
gerufenen  Muükel[taralyse,  Athcm-  and  Ucrzstiltätand,  die  Thiere  wieder 
werden  konnten.  Walter  fand  tiberdiea,  da&s  bei  Einverleibung  der  gt 
Säuren  in  den  Matten  der  Gebalt  der  KoblcngAure  im  Btnte  neben  Abo« 
Alkalesoenz  desselben  beträchtlich  (vod  25 — 27  Vol.-Proc.  auf  lG-4 — 2*ftj 
wäliTend  SauenstofT-  und  Stickstoffgebalt  des  Blutes  nichts  von  der  ■ 
weiebendea  zi^igen.  Eine  vollständige  Alkalientziebung  des  Blutes  könnt? 
erreicht  werden.  Den  Tod  durch  Süurevergiftung  betrachtet  er  als  Fol 
Lähmung  des  anfänglich  erregten,  respiratorischen  Centmms,  wlLhrend  das  I 
secimdar  ergriffen  erscheint. 

Injectionen  vrrdimntcr  Mineralsanrcn,  wie  auch  stärkerer  orponischi 
(Esaigsfinrc ,  Slilchsiinre,  WeiiLsänre)  nnlor  die  Cutis  fuhrea  leicht  xa  bnin(]ij;eni 
der  vorletEtcn  HautKtHleu.  BumoiiHn  stellt  beim  Ucnschea  0*20°/«  als  Vcnlönaa 
für  die  SchwefeUitire  auf.  Einspritzungen  verdünnter  Situren  in  die  Venen,  wie 
Bclmelle  Ansl'übrang  des  ÄcteD  bei  Änwendang  stürkerer  YerdtinnoaKca  r&kren  1 
tmd  den  Tod  durch  Lungen-  und  Hirnenibolicn  berbei.  Sonst  bewirken  verdountt 
säuren,  wie  aticb  die  EfisigKüuro  keine  Coafnilation  des  Blnles  (Or«,  Guttnian 
diesen  mit  PhoRphornänre  gemtscht,  no  bleibt  es  dBnnflbssig,  färbt  sich  aber  donkl 
die  Blntküqwrrbeu  zcntört  und  dos  Hümngtobin  verändert  wird.  Mit  der  2flrs«l 
Iet7.ter«n  bildet  sieb  im  Blute  ein  KürptT,  der  sieb  im  ^tittu  noHcenti  b6lier  oxydlrl 
BlutKKuerstofr so  fe»i  bindet,  dass  die  Thiere  in  Folge  Mangel  activen  Sanenito5 
pnoiKcben  EracbelnuDceo  sterbon  (L.Meyer,  Pflfl  ger  n.  A.).  Naeb  IlntftrsiicKungB 
beziehen  »ich  die  toxischen  Wirkungen  der  iu's  Gefii.sssystem  eingcbracbtt-n 
B&aie  auf  das  GroBshim.  verlängert«  Mark  und  das  Herz.  Zuerst  kommt  es  zu  K 
nnngea  dieser  Centren ,  die  sich  durch  krampfhaft«  Bewegaogen  ,  respiraioriBcbe  { 
Pulflverlangsnninng  and  Steigerung  de«  Blutdruckrg  als  Folge  centraler  Va| 
ftussem,  worauf  Sinken  desselben  and  Beiregungalusigkeit  der  VersucbEtbiere ,  9 
Lähmnug  der  Aihmung^cenlrcn  und  der  aulomatischen  Gnaglien  folgt.  Bei  dil 
rührnog  lebender  Muskeln  mit  verdünnten  Säuren  werden  dic»ell)en  starr  in  | 
Myosingerinnun^. 

V^erddnnte  Mineralsäurcn  löschen  gleich  den  Frnchtallurea  denj 
Fieberkranken  und  rufen  bei  Ihnen  deutliche  PulsvcrUngaaniung,  sowie 
abfall  hervor.  Sic  beruhigen  ausserdem  die  hoch  gesteigerte  HerzactioQj 
bestehende  activc  Congcstionszustände ,  mindern  die  durch  sie  beding 
zn  Blutungen  (aas  Lungen ,  Uterus)  und  tragen  llberdies  zur  Stillung^ 
bei.  Am  meisten  eignet  sich  fUr  therapeutische  Zwecke  die  Phosphoj 
KOUKBT  hillt  sie  Überhaupt  dann  angezeigt,  wu  es  auf  die  Regelung,  ^ 
und  Verlangsamung  der  Herztbiitigkeit  aukummt.  Vereinzelte ,  sclbs 
Gaben  lassen  wohl  eine  Aenderung  in  der  Frequenz  des  Pulses  und  der 
kaum  bemerken.  Bei  energischer  Verabreichung  der  Phot^phorsAure 
KoBEKT  bei  Gesunden  wie  bei  Fieberoden  Pulsverlangsamung  und  eint 
Temperaturabfall.  Verdünnte  MineralBäiiren  wirken  ausserdem  noch  nael 
Adstringentien,  wahrHcheinlich  dadurch,  das^s  sie  den  conirnclilen  Gewebt 
Alkali  entziehen.  Unter  ihrem  Einfiusso  contrahireu  sieh  die  feineren 
die  Organe  erscheinen  in  Folge  dessen  bliLsser,  £e-  und  Excretiouen,  mit  A 
des  Urins ,  vermindert  und  Blutnngen  werden  leichter  zum  Stehen  | 
Bedeutender  noch  sind  ihre  antiseptischen  Eigenschaften.  Diese  im  Zu 
hange  mit  der  adstringirenden  Wirksamkeit  der  Sflurcn  scheinen  den  Ni 
bedingen,  den  diese  bei  scorbutisehen  und  septischen  Erkrnnknngsznst&nden,  a' 
noch  bei  brandigen  und  Quetschwunden  (At^ua  vulnerarta  acida)^  sowie  geecl 
Zerstöruntjen  mit  fauliger  und  Übermässiger  Absondemog  bieten.  Sohv 
vermag  schon  bei  einem  Procentgebalte  von  0*66  die  Entwicklung  und  1 
das  Fortpflanzungsvermögen  der  Bacierien  zu  hemmen  (Blxbholz).  MU 
ButtersflnregiLhning  werden  durch  sie  sistirt  imd  beginnen  erat  dann  auf 
wenn  die  Säure  durch  Alkalien  neutralisirt  worden  ist  (Schottin).  Die  fi 
8cbeiut  in  dieser  Beziehung  der  Scbwcfelsiture  und  auch  der  SalpetersAu) 
»uateheo.  (Vcrgl.  Bd.  I,  pag.  413._)  In  Hinsicht  auf  dieses  und  ihr  antipy 
Verhalten  reiht  sich  den  Alineralafluren  die  milde  wirkende  und  erst  na, 
grossen  Gaben  durch  Gastroenteritis  tödtlich  wirkende  Bors  Au  re  an  (J.  Nl| 
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in.  PflanzenBaaren.  Von  diesen  kommen  hier  mit  RflclcBicbt  ai 
ibre  Sftnrewirkun^  ausser  der  Milrhfmare  und  der  bereits  abgehandelten  Rseigsftur«^ 
bnuptsAcblicb  die  eing^ung»  erwähnten  Frucbtiiäuren,  namentiicb  die  Oxal- 
fläuro,  die  Wein-,  Citron-  und  Apfel sfture  in  Betracht.  Sie  zeigen  in  ihren 
Beziebun^n  zum  Organismus  vielfache  Analogen  mit  deu  verd.  MineralsÜaren. 
Wesentticb  unterdobeidend  filr  sie  ist  die  weit  ^rin°rere  loeale  ßiowirkang 
und  ihr  abweichendes  Verhalten  nach  erfolgter  Aufnahme  in  das  Blut.  Die  uach 
ilirer  Kincerleihung  an  alkaliscbe  Basen  gebundenen  pHanzlicbvn  Sihiren  werden 
im  Blute  nnd  den  Geweben  zu  kohlensaurem  Alkali  verbrannt.  In  Fol^afl 
de.4een  steigern  sie,  in  mUssigen  Mengen  genossen,  verbMltnissmässig  wenig  diafl 
saure  Keaetion  des  HameSf  oder  setzen  sie  selbst  gleich  den  pflanzensauren  Alkalien 
herab,  während  die  MineralRänren  ohne  auffAliige  Aenderung  ihrer  chemisehei 
Constitution  mit  den  von  ihucn  gebundenen  alkalischen  Basen  unter  Zunahme  de 
SfturegobÄltes  dos  Harnes  ausgeschieden  werden. 

In  toxischer  Beziehung  Übertrifft  die  Oxalsäure  alle  hier  genannten 
Fruehtsiiuren,  Die  Wirkungen  grosser  Dosen  concentrirter  M  i  1  c h  s  ftu  re  (Oxy^ 
propion&ikurc)  bei  Mooschen  sind  nicht  bekannt.  Angesichts  ihres  hohen  Lösungs-V 
nnd  Diffusionsvermögens  dürfte  sie  in  ibrer  Aetzwirkung  der  F.ssigsäure  nur  wenig 
nachstehen.  Thieren,  verdQunt  in's  Blut  gespritzt ,  rufl  »ie  dieser  ähnliche  Zufälle 
hervor  (G.  Goltz).  Die  mit  vegetabilischer  Nahrung  als  Calciam-  und  saures  Kalitim- 
salz  dem  Köri)er  bestündig  zugefilhrte  Oxalsäure  ruft,  in  m.'tasigen  Dosen,  nach 
BrcHHKiM  zu  1  Grm.,  stündlich  genommen,  selbst  nach  Verbrauch  von  7 — 8  Gnn. 
noch  keine  nacbtheiligen  ZuHlllc  her^ttr.  Conecntrirt  in  dieser  Menge  auf  einmal 
genossen,  bewirkt  sie  Gastroenteritis  und  kann  den  Tod  in  kurzer  Zeit  nach  sich 
ziehen.  5  Grm.  führten  denselben  in  einem  von  Taylor  beschriobeneu  Falle 
innerhalb  einer  Stunde  herbei.  Die  Oxalsäure  wirkt  hierbei  nach  Art  der  Herz  gifte 
(Bd.  X,  pag.  2r>8)  und  zeigt  insbesondere  Kaliumoxalat  \m  Thiercn  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  der  Kali nm Vergiftung.  Xach  absolut  tödtHeben  Gaben  stellt  daaj 
Herz  in  kurzer  Zeit  seine  Thätigkcit  ein.  In  Folge  der  lokalen  Einwirkung  dieser  Säuro" 
erscheint  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  ItachenhOble^  der  Zunge  und  des  Oesophagus 
weiss,  die  Magenschleimhaut  blaas,  erweicht,  der  Mageuinbalt  braun,  eauer  und 
gallertig  (Tardiei);  doch  können  bei  hinreichender  Verdünnung  der  genossenen 
Säare^  wie  auch  nach  Anwendung  vun  saurem  oder  neutralem  Kaliumoxalat,  welch« 
beide  ent.<!chieden  toxisch  wirken,  aul^llig  anatomisch-pathologiscbe  Veränderungen 
fehlen.  Ueber  V^orkommen  und  Bedeutung  der  Oxalsäure  im  menschlichen  Organismoa 
siehe  B*l.  X,  pag.  2fia. 

Ungleich  seltener  als  mit  dieser  Säure  sind  Vergiftungen  mit  Weinsänr« 
vorgekommen.  Ihre  Krschcinungen  gleichen  im  Wesentlichen  jenen  der  OxalMflure; 
doch  bedarf  es  bedeutend  grösserer  Gaben,  ora  einen  letalen  Ausgang  herbei- 
zufuhren.  Bis  zu  l»0  Grm.,  in  gethcilton  Gaben  genommen,  erwies  sieh  die 
Wemsäure  als  nicht  schädlich  (ßrcHtiEm).  In  einem  Falle  aber,  wo  30  Grm.  der. 
Säure  statt  eines  Abführsalzea  genommen  wurden,  trat  der  Tod  am  9.  Tage  eii 
(Taylob).  Ks  kommt  in  toxischer  Beziehung  wesentlich  auf  die  Menge  und  dei 
Concentrationsgrad  der  auf  einmal  genossenen  pflanzlichen  Säuren  an.  (Ueber 
Behandlung  der  Vergiftung  vgl.  Bd.  X,  pag.  2r.8.) 

Fortgesetzter  Gebrauch  der  Weinsäure,  selbst  in  verdtlnnter  I^ung. 
Limonade  genossen,  hat  Dyspepsie,  chronischen  Magen-  und  Darmcatarrb  zur  Folg«. 
Besaer  wird  die  Citron  säure  vertragen  und  noch  mehr  der  Citronsaft,  in 
dem  diese  Säure  gWiästentheils  als  saures  Kaliumsalz  enthalten  ist.  Damit  im 
Zuaammenhange  dfirften  die  anliscorbutischcn  und  diuretischen  Eigenschaften  diuHoa 
Saftes  steheo,  dessen  reine  Säare  solche  in  weil  geringerem  Grade  besitzt  Bd.  IV, 
pag.   104J.  ■ 

Als  Digestiv  mittel    Übertrifft  die  Milchsäure    sämmtUche  Frucht-^ 
säuren.    Ihr    am    nächsten    stehen    in    dieser  Beziehung  die    Citronsäure    und 
Essigsänre  (Bd.  IV,  pag.   144}.  Fortgesetxto  Anwendung  sowie  ^Aamk«-.' 
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<]cr8fIb6D   stören    gleich    der  Salzsinre   die  Verdaiinnf^   and  setzen  die] 
bcrtb.  Wie  in  ihrer  Dige»tionefUbigkeit  steht  die  Milchsaure  auch  in 
ihr  LO-suagB vermögen    ain    nftohstcn    dor   ChtorwaHacn^tofTsJlure.     I*H«udc 
(croupABO  Hassen)  zeigen  sich  am  irifliichsten  in  verdünnter  MllebRJlure. 
achaft  befitiroroto  A.  Wrrkr,    die  SUtire  bei   Laryntjitis  cronposa   t\i 
doch    sind    befriedigende  Resultate    damit    nicht   erzielt  worden.     Auohj 
Einfluuse  dos  Citronsaftes  sollen  pseudomembranöse  AuHagerungen  weis 
nnd  Icii^ter  ablösbar  werden  (Revilu)üt).    Mit  Rücksicht  auf  die  lös 
Schaft  der  Milchsäure  für  die  KrUphosphat«  und  gestützt  auf  Versuche  af 
hat  Heitzmaxn  die  Entstehung  der  lUchitis  durch  vermehrte  Bildung  dii 
im  Körper  xu  erklilreu  versuebt,  welcher  Annahme  aber  HEifüS  wideraj 

Die  stark  sauer  sobmeckeude  Apfelsfturo  vcrhUlt  sich  der 
ähnlich  nnd  erleidet  wie  diese  durch  das  Pepsin  des  Magensaftes  eiiM 
Umsetzung  inBernsteinsAure  (Meissner,  Koch).  Letztere  wirkte 
einverleibt,  nach  Art  der  Fruchtsäuren  nnd  wird  gleich  diesen,  an  Alkali 
eu  Kohlensäure  verbrannt  (IIai.lwachs,  Hekuaxx  u.  A.i.  Im  Harne 
die  direet  eiug^^fuhrte ,  wie  auch  als  Spaltnngsproduct  hervorgegangene 
Fäurc  aufgefunden,  dagegen  nicht  die  Citronaäure,  selbst  nicht  nach 
30  (Jrm. ,  was  sieh  wohl  aus  der  unter  dem  Kinflusso  versdiledra^ 
(Ciäbrungskörper)  leicht  erfolgenden  Spaltung  dieser  Säure  in  Oxalsäure 
tänre  erklärt,  während  die  Oxalsäure,  die  Weinsäure  und  Milchsäure 
BjOeserer  Dosen  im  Harne,  dessen  sauere  Reaction  sie  erhöhen,  itcb 
lassen ;  doch  beträgt  ihr  Quantum  daselbst  nur  wenige  Proeente 
Ueher  das  Auftreten  aromatischer  Aethorsch wefcUäuren, 
fiernsteinsäure  und  Milchsäure  im  Harn  vgl.  Bd.  VI,  pag  29< 
In  Einsieht  auf  Ci  rciilation  und  Wärmobildung  zeig« 
erörterten  organischen  Säuren  ein  ähnliches  Yerhaltrn  wie  die  ve 
säaren.  lileich  diesen  setzten  sie  die  fieberhaft  gesteigerte  Pulsfri 
Kigenwärme  herab,  wirken  kühlend  und  durstlöschend.  In  ihren  adat 
und  hämoslatischca  Eigenscbat^cn  stehen  sie  den  Mineralsäurra  jede 
nach.  (Vgl.  auch  Bd.   II,  pag.    139,  und  Bd.  III,  pag.  SOH.) 

Die    säuerlichen    Früchte    (Weintrauben ,    Tamarinden , 
Kirschen.  Johannisbeeren  u.  a.  m.)  verdanken  ihre  arzeneiliche  und  di 
Bedeutung  einerseits  dem  Gehalte  tbeils  frei  vorhandener,  tbeilä  au  Ki 
gebundenen  Kruchtsänren,  andererseits  den  sie  begleitenden  Kohlehydrat« 
und  Poctinsubstanzen ,    deren  Mengenverhältnisse   in  den  verschiedeaea^ 
und    selbst    in    einer     und    derselben    Art,    je    nach    Clima,     Stande 
beBchatTenheit  etc.  mehr  oder  weniger  stark  variirt.  Ihre  therapeutische 
richtet  sieh  vornehmlich    nach    der  Menge    der    in  ihnen  vorhandenen 
Kalze,  denen  sie  bauptsächlieh  die  ihnen  eigenlhUralichen  Wirkungen, 
Mengen  genossen,  ihre  abführende  Eigenschaft  verdanken,  im  Ucbrigen 
die  Harnabsonderong    vermehrende    und  den  Stoffumsatz   fördernde  Nx 
»ngeseben  werden. 

Die  KohleoBäure  lässt  manches  Gemeinsame  in  ihrer  Wii 
mit  den  hier  erörterten  Pfl.inzensäuren  erkennen.  KohlensäurereioUJ 
schmecken  säucrheh  prikelnd  und  wirken  gleich  diesen  kühlend  und  db 
nirdt^m  den  Verdauungsprocees  und  die  Absonderung  des  Harnes,  welohc 
an  oxalsaurem  Kalk  wird.  Im  Magen  rnfen  sie  ein  leichtes  WärmegefUfa 
stimmen  aber  im  Gegensätze  zu  anderen  Säuren  die  krankhaft  vermeha 
bilität  dos  Magens  nnd  Darmcanales  herab,  wälirend  die  Peristaltik  deosell 
sie  eine  leicht«  Steigerung  i'rfiihrt.  Bei  rrichlicher  Zufuhr  oder  Bildung  ga 
Kohlensäure  im  Magen  wird  ein  Theit  derselben  durch  Ructus,  die  durch  fi 
aus  den  Vcrdauungäwegen  oder  anderen  Organen  dem  Blute  zugefUbrten  Koii 
inassen  jedctch  mittelst  Kispiration  dnrch  die  Lungen  abgeführt  und  aufBok 
c'ner  Anhäufung  derselben    und    dem    Zustandekommen    der  Kohlensäi 
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b«ir^gnet.  RoiD  eingeathmet  reizt  die  Kohleniittnre  die  Otottis,  bewirkt  Hasten 
and  in  Folge  von  Krampf  derselben  ErstickungsgefUhl.  In  nicht  ganz  geringen 
Quantitäten  (bei  Anwendung  von  OasbJlJerD ,  Injectioneii ,  Inhalationscoren)  dem 
KArper  zugeführt,  ruft  sie  Beklemmung,  Schwindel,  l'eblichkeiten  und  Herzklopfen, 
bei  fort^aeuter  Einwirkung  krampfhafte  Bewegungen,  Schwinden  der  Sinne^  Delirien 
and  BewnsstlusigkeiC,  endlich  den  Tod  durch  Asphyxie  hervor.  Schon  in  geringen 
Mengen  hebt  KoblensAore  die  ÜontractilitAt  des  Prntoplnsmas  auf  und  lAhmt  dort, 
wo  sie  sieb  in  grOsBerer  Menge  ansammelt,  die  Tbätigkeit  der  Nervenzellen.  Die 
dem  Gase  aosgeeetztcn  Muskeln  verlieren  ihre  Keizbarkeit,  werden  wie  nach  Ein- 
wirkung verdQnnter  Säuren  ßtarr  und  auch  die  flimmerbewegnng  schwindet  (KChnk). 
Unter  dem  Einflüsse  gasförmiger  Koblensttaro  sinkt  die  SensibilitAt  der  ihr  unter- 
worfenen Organe;  dienelbcn  werden  in  Folge  der  paralyairenden  Einwirknng  der 
Sftnre  auf  die  contractilen  Fasern  der  GeOUse  hypcr&miscb  und  zn  Blutungen 
geneigter.  An  l'lcerationen  soll  sich  ein  beaswrer  lleiltrieb  unter  Abnahme  des 
Sehmerzgefllhles  bemerkbar  machen  (Demariiuay).  Ueber  die  phyviologiachen  un<l 
Heilwirkungen  kohlensaurer  OasbAder  a.  Bd.  V,  pag.  500. 

Therapeutische  Anwendung  l.  der  MineraUäuren ;  n)  tm 
Aetzungen.  Vor  Allen  die  Salpetersäure  zur  Zerstörung  Hacber,  plexiformer 
Angiome  (Billroth),  Beseitigung  von  Warzen  und  Hühneraugen  (Bd.  Ill,  pag.  5061, 
cundylumatösen  und  polypösen  Wucherungen,  zur  Cauteriiiatinn  giftiger  BisKwuuden, 
schwammiger,  phagadenischer  und  krebsiger  (ieschwlire,  Erosionen  der  Vaginnl- 
portion  mit  papillären  Wucherungen  und  granulilren  Excrescenzen,  wie  auch  gegen 
die  nach  Entfernung  von  Polypen  und  Myomen  auftretenden  Blutungen  (E.  Brauht). 
Man  tr&gt  die  nach  Vorschrift  concentrirte  oder  rauchende  SalpeteraAore ,  \nel 
seltener  die  Schwefelsaure  mittelst  eines  Holz-  oder  Glasstabea,  Tropfgiasea,  Asbest- 
pinaets,  oder  auch  mit  Hilfe  eines  geeigneten  Zwischenmittcls  zn  einer  breiühnlichen 
Masse  verdickt  {Caufttiquf  tie  Hivtillier ^  de  V'e^peau  eU.  n.  obeni,  auf  die  zu 
ea  uteri  sirenden  Stellen;  b)  zu  epispastiachen  Zwecken.  Man  bedient  sich 
hiczu  der  mit  Wasser  oder  Fetten  mehr  oder  weniger  verdünnten  MineraUäuren, 
besonderfl  der  Scfawefels&nre,  ausnabmi^weiiio  der  Salzsäure,  indem  man  dieselbe  in 
gesunde  Hantthelle  einreibt  oder  auf  die.'ielben  pinselt,  als  entzUndongerregende, 
bUscbenziehende  und  sHiorfhildende  Mittel  gleich  der  Essigstare  <;Bd.  V,  pjig.  V2'S) 
zur  Bekämpfung  chronii^cber  Gelenkleiden,  veralteter  rheumatischer,  psralytischtrr 
und  anderer   hartnäckiger  Nervenleiden ,    wie  Ischias  (LEOßOUX). 

U.  Verd  Unnte  Säuren;  n)  innerlich:  1.  bei  verschiedenen 
krank  ha  ften  Zuständen  des  Verdauungsapparates,  msbeaondere  dys- 
ppptitjeheu  Leiden,  Schwerrerdanlichkcit  blutarmer,  sowie  fiebernder  Kranker 
(MAXAt'SElx),  namentlich  die  .Salzsäure  und  die  ihr  am  närhMcn  fttehende  Milchiiäure, 
dann  die  Citren-  und  EssigEäurc,  welche  et)enfaUs  die  Venlaulichkcit  der  Hcixch- 
speisen  erhüben  und  sie  schmackhafter  macben.  Die  betreffenden  .Säuren  dürfen 
jedoch  nicht  zu  lange  and  nur  in  massigen  Dosen  gebraucht  werden.  Man  läs^t 
am  besten  die  verd.  Salzsäure  zu  8  Tropfen  in  >/,  Taase  Walser  etwa  *  ,  i^tundc 
vor  und  nothigenfalls  4  Stunden  nach  dem  Essen  nehmen  (Leubei.  Eine  besondere 
Wirksamkeit  entfalten  kohlensäurereicbe  Wässer  bei  Magenleiden  mit  Ekel, 
Erbrechen  und  cardialgi sehen  Zuständen :  ebenso  erweist  sich  Citron-  und  Essigsäure, 
stark  verdünnt,  von  Nutzen  bei  Hyperämeeis  und  biliösen,  xamal  von  Fieber  begleiteten 
ZuBläiiden,  während  den  verd.  Mineralsäuren,  wie  der  Salzsäure  und  Salpeters&ore, 
in  manchen  Fällen  von  Diarrhöen»  namentlich  der  Kinder,  dann  der  Schwefelsäure 
bei  colliquativcn  Durchfällen  iNkuoax  u.  A.)  von  manchen  Aenten  ein  günstiger 
Einfluss  zugefc'hrieben  wird.  Ver<l.  Salpetersäure  wunle  auch  bei  Aniyloiderkrankung 
der  Ijfcber,  Milz  und  Nieren  als  Folge  s^philiti. scher  Cachexie  iBtou-ScrL),  diKÜ» 
mit  nicht  mehr  Nutzen  al(!  bei  Bekämpfung  anderer  Formen  secimdärer  Syphilis 
in  Anwendung  gezogen;  2.  in  Fällen  von  Allgemcincrkranknngen,  insbesondere 
typhöser  und  septischer,  von  Fieber  begleiteter  AffectioDen,  BaiD«Btlicli 
Citronensaft,    Essig    und    von  Mineralsäuren   die    Pboflpborslu.T%^  *fc«5».  -«« 
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Miusigung  der  fieberbaftea  Kntcbeinun^n,  tbeiU  zur  Kntfaltung  ihrer 
widrigen,  adstring-ireoden ,  hämoaUtiscbcn  Bigeo8chaft«o.  0«g«n  Scor 
WEKLROFVhe  Blutkrankheit  besitzen  die  verd.  Mincraliuitiren  eine  nur 
Wirkäanikeit  und  stehen  dem  Citronflafte  anbedinß^t  nscb.  Völlig  erfolglos 
die  Phospboreäure  bei  Knochenleiden  (Carics,  lUcbitis  etc.j ,  deren  EnUteh 
in  einer  Verminderung  derselben  im  Organismus  supponirtc,  erwieeen , 
die  wftaseri^e  gchwcllige  Säure    bei  an  Pncrperaltieber  leidenden  Kranken  ( 

3.  aU    Unterstützungsmittel    des    antipyretischen    Heilver fahre 
im    Allgemeinen f     wo    eine    Herabminderung    der    Oxydation 
Geweben   nnKcxeigt    erscheint.    Die  Säuren    milssigen    die    Fieberhitze,    si 
Pulsfrequenz    herab    und    tragen    zur  nescbwichtung    dea    hoehgesteigertea. 
goftlhtes    bei.     Für    diese    Zwecke    werden    die  PhoBpborsiture ,    dann    der 
saft,  welche  die  Verdaunngswege  boi  fortgesetzter  Anwendung  weniger 
den  übrigen  Säuren  vorgezogen,  ausserdem  die  kohlensÄurereichen  Wässer, 
verschiedene  krankhafte   Beschwerden  zugleich  besdiwichtigcn ,  während 
Mineraläiiurcu  in  Anbetracht  ihrer  mt-hr  ausgesprochenen  adstringirenden, 
beschrilukenden ,    hämoatatischen  und  an ti tue p lisch en  Eigenschaften    gegen 
erwähnten    fieberhaften    Erkrankungszustände    vorzugsweise    angezeigt 

4 .  zum    Zwecke    der     Beschwichtigung     vorhandener    Aufreg' 
zustünde,  zumal  pletboriscber  Subjecte,    und    als  Folge  congestiver  Ilim)t7 
entzündlicher  Atfoctionen  mit  gesteigerter  Herzaction,  sowie  gegen  nervßsnn  Car 
palmiiä  und  in  gewissen  Fällen  von  Kervcnerethysmus  (Elixir  Vitriuii  Mt^nsirM 
6.  als  Styptica  —  die  verd.  Mineralgiluren  (Phosphorsäure    und  Schwcfelsä 
bei  Blutungen  innerer  Organe,  wie  auch,  um  deren  Zustandekommen  zu  verhQ 
namentlich    bei   Neigung    zu    Hämoptoe,    Mclrorrbagicn    und    Blutungen    aus 
Ilarnwegen,  im  Gegensätze  zur  Kohlenpäure,  welche  die  Disposition  zu  Hämorrbnj 
steigert    und    bcfltehende    verstärkt.    Keinen    Nutzen    l>ot  jedoch    ihre    An«end 
zum  Zwecke    der   Beüchränkung    collifjuativer    Schweisse    und  (Ibermässiger  Haj 
nbsonderung    bei   Diabetcj»    (Phosphorfiäurc),    selbst    nach    fortgesetztem   Gebraa 
grösserer  Dosen    (Obiesixgeic);    ti.  behufs  Steigerung  der  Säurereactt 
des  Harnes  zur  Verhtltung  der  Bildung  phosphs  tisch  er  Steine,  sowie  ihrer  Zunali 
in  der  Blase  und  den  Nieren  (vgl.  oben);    mit  mehr  Erfolg  bei  aromoniakaliscj 
Ilunigilhrung  und  deren  Folgen;  7.  als  Antidota  bei  Vergiftungen  mit  ätzen^ 
Alkalien  (Bd.  I,  pag.  273).  Gegen  chronische  Bleivergiftung  hat  sieh  die  schwel 
saure  Umonade  nicht  bewährt,  ebensowenig,  um  Branntweiulrinkem  den  Alkoll 
genuss  abzugewöhnen.    Gegen  CarbolBäurevergiAung  empHeblt  Sexftleibrn  die  vef 
Schwefelsäure  in  einer  Mtjrfura  ^ntnvwsa.  —  Einzelne    der  Säui-en  wurden  gM 
besondere    Erkrankungszustände    von    verschiedenen  Seiten    empfohlen ,    ohne    } 
friedigende  Uesullate  geliefert  zu  haben ;  so  die  verd.  Salpetersäure  gegen  Jfosi 
Brightü    (Hanskn),    die   Salzsäure    gegen    Gicht    (ÜuifCAN),    die    PhoaphorsÄi 
(C.  Hkyuann)  und  der  Citronsaft  (M.  Hartuno)  gegen  acuten  Gelonkrheumatisni 
letzlerer  auch   gegen  Diphtheritis.    dafür   lässt    sich   der   Nutzen   des    Saftea 
Hydrops  in  steigenden  Gaben  nicht  bestreiten. 

Gabo  UD(1  Furui  tler   Anwondunj^.    M'xp.    östarrmchJHche  Pharm,  hat    dea  \ 
ddnBangvgrad  aller  offie.  Mioeralsaurcn  aaf  ti  A  eq  u  i  v  a  1  o  n  t  gesti-llt,  so  dun  dvr  Acidilätag 
hei  allen  genaa  jEleicli  iät.    Ju  lOO  Uew.'Th.    der    iu    vordflnittem  Ztixtande  vorgeectiriebe 
Sinrrn  nentralisiren  vollkommoD  48  Gew -Th.  kryataUisirlefi,  kolüeimanres  Natron,    was  < 
Pruceiitgehatt«  von  16  5  in  A<.H.  tulfuric.  difut.  der  tisterreicbischen  wie  der  deutschen  Pha 
(.leid,  wulfur.  evtl'-..   t:5  Aq.  JestJ  eotspricht.  Mau  verabroklit  die  verdännten  Hiu*] 
aknren  zu  O-S-OS.  »d  10(5— 25  Tropftu)  i»ro  dosi,  uiehrcru  Male  im  Tage,  ad  10"0  pro 
in  lüxtnron  (1 :  150— 2C0  Ai\.).  Tropfen  und  als  mineralsanro  Limonade  (50 :  V,— 1  Ut  VFam 
«ehr  Kweckmässig  in  schleimigen  Vehikeln  [Dee\>ct.  Ihrdci.  ••'^alep.  ctr.).    Iu  Pillcu  wird 
Phoüphorsäare   verordoet    und    zu    dem  Ende   auf   Vj    ihres    üewichtcs    abgedampft 
mit  gnl  bindenden  Päanzenpulvem  verbandeo.   Schleimige  Zns&tu!  raüSHif^rn  die  Reliwirk 
der  Säuren  und    bewirken,    daäs    sie   den    Magfn    wtoiger    bel&stigen    und    langer  vertra 
werden.    Contraindicirt    ist    ihre    inQ(.*rliche    Anwendung    bei    Roisnugsmatiadm 
oQtzQndlicheo  AflTectJonon  der  Luftweg,  des  Maf;enEi  und  Darmcansler,    um  nicht  8t^ 
der^lben  und  nndera  naohtheiligc  Folgen  herbeizuführen. 
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Sa^penum,   Ssgapeu   (Ph«nxi.  fran^.),   ein   dem  Galhanum  ttlii 

Ouinmib*rz,  der  eingrtrocknete  MilehsÄft  einer  persiaehen  Umbellifepe  (/ 
J'erstcaf  Willdenow).  Im  Haudel  gcwöhnlicli  in  weichen,  balbdarcbsic 
Massen,  mit  rnn-ini^rkeiten,  Samen  von  rmbelUferen  u.  a.  w.  vermischt,  ^M 
der  Ahä  äholicheu  Farbe,  aber  nicht  (wie  letztere)  am  Licht  geröthet ;  elH 
Harz,  32«,'o  Ouninii  enthaltend.  In  der  franz.  Pharmakopoe  dient  das  gcr 
Sa^apen  anter  Auderem  als  Bcstandthoil  des  Diachylon  gomme  (Ei 
dinchylum  gummafuvi)  und  des  ThtTiaque. 

Sagomllz«  s.  ^Milzkrankheiten",  IX,    pag.  83. 

Saidschitz  in  Böhmen ,    unweit  der  Eisenbahnstation  Brüx ,    bat  < 
versendeleei  Bitterwasser   von  mittelstarkem  Salzgehalte,    welches    sich    dj 
Vorwiegen  der  schwefelsauren  Magnesia  vor  allen  anderen  Salr^n  aus; 
eiitb&lt  in  10<M)  Theilcn  Wasser: 

SchwcfelBflure  Magnesia 10-961 

S<'hwcfelsaurea  Natron 6091 

i>chwf'tel;=auron  Kalk r322 

Jodnatriura 0'i)05 

Kohlensaure  Uagnesin U.715 

Salpetersanre  Magnesia .       3*278 


hat  < 
h   diu 
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Summe  der  festen  Bcstandtheile     .     33*210 

Sali  les  Bains  Toder  Sail    les  ChAteau  Murand)  und    Sali  soas  Gc 
beide  kleine  Ortv  im  Loire-D«part.,  jenes  6  Kil.  von  -St.  Martin  d'Kätrr^tLX, 
Station  der  Bahn  von  Clermont-Ferrand. 

1.  8.  les  Bains,    2&0  Meter    Über  Meer,    besitzt   mehrere  Tbermei 
340  c.),  mit  etwa   4 — 5  Salzen    in    lOOOO,    namentlich  Chloriden,    .Sul£atofl 
Erdcarbonaten    'auch    Eisen?);    in   einer  Quelle  HS.     Die  Anetalt  mit  com; 
hydrotherapeutischer     Einrichtung     und     einer     weiten     prachtvollen    PI 
bestilndigem   ZufliiHS  des  Thermal waasers. 

Dclislö'a  MoQographio,  1847. 

2.  S.  aous  Couaan,  400  Meter  über  Meer,  ist  ausgezeichnet  dorcb 
kalten  Riseneiluerling,  der  fast  nur  ßicarbonate,  namentlich  das  von  ] 
(20  in  lOOuOj  enthält. 

Ooin«'  Uuno^aphie,  1867.  B.  M 
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Salut  Älban,  kleiner  bobscher  Cnrort,  10  Km.  von  Roanne  (di< 
unter  46°  u.  Br.,  IM^'  .Hü'  ö,  L.  F.),  400  M.  über  Meer,  besiut  mehrere  alki 
SauerwftBser  von  17*0.  Wurme,  gute  Hotels,  eine  mit  Wasserdouchen  allef 
Inhalationssaal,  Wasserst aubsaal,  Terpentin-UampfbUdem,  selbst  mit  einem  t 
saale  ausgertlstete  Badean^tatt.  In  chemischer  Iliuiiicbt  sind  die  l^u^l'^n  elij 
sehr  ähnlich;  das  Wasser  des  Puita  CVsar  entliält  in  10000  Theilen  nach  U 
(1859)  Kali  0,4.S->,  Natron  3,6^2,  Magnesia  1,43,  Kalk  3,651,  Eiscnoiydnl  0 
SalzsJlnre  0,189  (also  an  Chlor  0,184),  Kieselsilure  0,453,  Kohlensäure' 
Der  Gehalt  an  Odcarbonaten  ist  also  grösser  als  der  Betrag  an  Katroncar) 
Der  chemischen  Beschafieoheit  entspricht  der  praktische  Gebrauch  dieser  \1 
bei  Verdaunngs-  und  ^Icnstruationsstönuigen,  Anftmie  etc.  St.  Alban  ist  der 
Ort  in  Frankreich,  wo  die  Kohlensäure  systematisch  zur  Anwendung  gebracht  ^ 

Literatur:  8«rv«jan,  Lettre  mtdiomle.  1878.  ß.  V 

Salnt-Amand  —  Scbwefelschlammbftd  —  im  Departement  dn  Nord, 
weit  Valenoieunes  und  3  Km.  von  der  Stadt  gieicheu  Namens  (SUtion),  ! 
Nitfae  eines  grossen  Waldes  und  inmitten  schöner  Promenaden  gelegen. 
Schwefelquellen  entspringen  einem  kieselhaltigen  Sande,  gemengl  mit  Kall 
bedeckt  von  ThonerJc  und  Torf,  und  gehören  zu  den  kalten  Gypswaiisei 
einem  geringen  Antheil  an  HjS;    man    zihlt  deren  hauptsftchliofa  vier,  mit 
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Temperatur  von  circa  19*5*  C. ;  einige  andere,  etwas  hOber  temperirte  Quellen 
cntupringen  dem  Torf  und  verwandeln  denselben  in  Scblimm  von  25"  C.  Wärme  — 
^t,  Amand  ist,  ausser  Ax  und  Uarbotan,  das  französische  Schlammbad  par 
exceüenoe ;  das  Wasser  wird  ausserdem  zu  allgfcmeinen  Bädern  und  Douchen  ver- 
wandt. ' —  Der  Schwefelsehlamm  vun  St.  Amand  ist,  wie  der  von  Nenndorf, 
Bilaen  etc.,  eine  mit  Algen  und  anderen  Pflanzenstolfen ,  mit  ansgeschiedenem 
Schwefel  nnd  Salzen,  namentlich  schwefelsaurem  Kalk,  vermischte  Thon-  und  Kiesel- 
erde. —  Die  dortigen  Schwefelbäder  und  gan»  besonders  die  SohwcfelKcliIamm- 
bAder,  werden  haupt»4ii(rhIioh  in  chronisch-rheumatischen  Gelcnk8exsudatcn  und 
rhenmatiachcn  Lähmungen  mit  Vortheil  benutst ;  nicht  minder  bei  den  Kolgen 
von  Verletzungen  alier  Art,  indem  sie  hier  wie  dort  die  Bedingung  zur  Hoihing, 
die  Resorption  von  halbweichon  und  selbst  starren  Ablagernngen  in  den  verletzten 
Theiten  und  deren  Umgebung  1>cg11nätigen ;  nusäcrdem  bilden  die  AfTectionen  des 
lymphatiachen  Systems  und  chronische  Hautkrankheiten  eine  Indication  ttlr  diese 
Schwefelscblaram-  und  Schwefelwusserbüder  und  Douchen. 

Die  Badeanstalt  wird  als  eine  der  besten  in  Frankreich  gerQbmt ;  sie  hat 
den  Vortheil  zugleich  Logirhaus  ftJr  circa  100  OurgÄste  zu  sein;  för  die  Schlamm- 
bitder  bestehen  68  Abtheilungen,  deren  jede  nur  von  derselben  Person  während 
ilirer  Cur  benutzt  wird,  eine  gewiss  zu  lobende  Einrichtung,  die  man  nicht 
überall  findet. 

titoratnr:    Oharpentler  (1852);  lanard  (18611):  Desmont  (1874). 

A.  R. 

Salnt-Honorö  —  Schwefelnatrium  -  Therme  —  im  Nidvre  -  Departement. 
Der  kleine  Ort,  272  Meter  hoch,  in  welchem  sich  das  Bad  befindet,  hat  eine 
pittoreske  Lnge  inmitten  des  Morvan,  der  Vurberge  \\g*  weinreichen  Cüte  d'or. 
und  mildes  Klima.  Die  Thermen  entspringen  aus  einer  fei dapatlialt igen  Breccto, 
welche  sich  zwischen  rotben  Porphyren  und  Muschelkalk  t}e6ndet^  man  zählt 
deren  5:  Source  des  Romains,  de  la  Marquise,  de  rAcacia,  de  la  Crovasse  und 
de  la  Grotte,  mit  einer  Temperatur  zwischen  31  und  26°  C. ;  das  Wasser  wirft 
Blasen  von  H^S  auf. 

Die  Scbwefelnntrium-Thermon  von  Snint  Honon'*  gehören  nach  umteriT 
Eintheilung  zu  Her  Gruppe  der  Pyrcnäcn-SchwcfcIthtTnien  (vpl.  die«e).  mit  denen 
sie  bezüglich  ihres  Trsprungs,  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  und  ihrer 
Wirkung,  trotz  ihrer  niedrigeren  Lage,  grosse  Aehnlichkeit  haben;  sie  sind  gleichsam 
eine  PyrenAentherme  im  mittleren  Frankreich  und  die  einzigen  der  Art  in  dioaem 
Lande.  —  Die  Analyse  weist  eine  schwache  Mineralination  nach  i0'671  auf  lOOOi, 
die  sieh  haupl§ttchlich  auf  geringe  Mengen  von  Schwefelnatrium,  Km'hsalSf  krdden- 
saurem  Kalk  etc.  beziehen;  an  [I^S  ist  das  Wasser  ziemlich  reichhaltig:  7  in 
lOOÜ  Cc;  au  freier  CO,  enthüll  es  111  in  1000  Cc;  neuerdings  hat  PKRS<:»NXK 
die  Gegenwart  von  Arsenik  in  demselben  entdeckt;  die  Soorce  Crevaas«  enlbttt 
davon  1  Mgrm.  in  1000,  die  anderen  Quellen  weniger.  —  Das  Wasser  wird 
zur  Trinkcur»  zu  allgemeinen  und  Douchebüdeni,  zur  Inhalation  und  Pulverisation 
veirwendet. 

In  der  Wirkung,  namentlich  auf  die  ßespirationsorgano,  hat  das  Schwcfel- 
wasser  von  St.  Honor^  die  grAsste  Aehnlichkeit  mit  der  Sourco  Vieille  von  Raux- 
Bonnee ;  wenn  seine  Wirkung  fttr  weniger  cxcitircnd  denn  da«  der  Pyrcnöon- 
Thermcn  gehalten  wird,  so  ist  dieselbe  weniger  auf  seine  geringere  Temperatur 
und  Schwefelung,  denn  auf  dio  niedrigere  Lage  des  Ortes  zu  l»eziehcn,  —  Es 
werden  in  dienern  Bade  vorzugsweise  die  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des 
Pharynx,  Lar^'nx,  der  Bronchien  nnd  des  Tterus  behandelt;  ausserdem  rlienmatisehe 
Affcctionen  and  solche  de«  Drüsen  und  Lymphsystems.  Die  Phthise  bildet  in 
ihrem  zweiten  Stadium  nach  Axlarü  eine  Indication  fUr  St.  llouort- ,  wenn  ea 
sich  um  Beseitigung  des  concomittin^nden  Catarrfaa  und  des  „Uerpetismus"  (!) 
handelt ;  COLLtN  legt  dem  Wasser  eine  Wirkung  geg«n  die  Lungenoong«6tion  bei, 
namentlich  wenn  »ie  ,,arthrischen   l'rspmnga^  seL 
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Die  TbcrmalunstAlt  wird  ab  eine  der  vollst  An  digstoo  io  Fr 
gcrlllimt:  «ie  eutbxlt,  anseer  grossen  Sälen  und  eogmonntcn  ^Promenol] 
zelbftder  mit  Donobeapparatun ,  Inbalatiunsaäle,  Trink(|ueLlen  und  eine 
piscinc  von  10  M.  LJlnge,  5  M.  Breite  und  1*16  M.  Tiefe;  angaerdem 
therapeutische  Vorrichtiuigcn.  Das  nur  laue  Waaaer  wird  filr  die  B* 
Douchcn  gewurmt.  —  Das  Bad  liegt  unweit  der  Statiun  Cerey-Ia-Tour  d 
Xtivera  nach  Autun. 

Litemtor:  0.  Henrr  (1855).  Allard  (1857),  CoHia  (1861  and  IST 

Saint  Louis,  im  Micbigranstaate,  besitzt  eine  sogenannte  magnetischi 
d.  b.  eine  Buhrquelle,  deren  Etsenrohr  sieb  magnetisch  erweist  (wie  es  Jedi 
recht  gehaltene  Eisen  mehr  oder  minder  tbnt)«  was  an  manchen  Quellen  b« 
worden    zu    sein    scheint.    Deshalb    ist    das    Wasser    unverdienter  Weise 
gekommen.    Ks  enthält  kein  Chlor,  viel  Kalk  und  Natron^    an  Schwefelst 
Kolilenhiinre  gebunden.  B. 

Saint  Nectaire,  s.  „Ncctairc". 

Salnt-Sauveur  —  Scbwefelnatriumthermp  —  das  besuchteste  Fi 
Frankreichs,    liegt  im  Departement    des  Ilautcs  Pyrönees,   Vj   Meile  von 
zwischen  diesem  Bado  und  Cauterets,  am  Eingänge  de^  Luzthales,   770 
Die  nächste  Station  ist  Pierrefitte-Nestala«,  von  dort  mit  Wagen  in  zwei  8^  ' 
Kum  Bade. 

Der  kleine  Ort  wird  nur  von  einer  abhängigen,  regelmHesigen  8t 
gebildet :  Alles  ist  hier  einfach,  reinlich  und  von  gutem  Oescbmack.  Die  ITmgeb 
ist  pittoresk,  naracntlich  durch  die  N:ihe  des  weltbekannten  „Cirqne  de  Garara 
der  höchst  mürkwni*digen  Cascaden  des  Have,  und  der  nFuntaine  pt'triüan 
DiH  Thal  ist  gegen  West  und  Ost  offen,  wodurch  das  Olima  wenig  vcrHndo 
ist;  die  mittlere  Temperatur  der  Badesaison  (vom  1.  Juni  bis  1.  Oetober)  beb 
20"  C,  die  höchste  ^2»  C. 

Miin  untersei  leidet  zwei  Thermen:  die  SoureedesDames  (oder 
des  Bains)  mit  ä4°  C.  und  die  Source  de  la  Hontalade  (Feenquelle) 
nur  20*9*  C.  Wärme.  Dieselben  versorgen  zwei  verschiedene  Badehfluser 
Wasser.  8aint-Sanvcur  ist  im  Vergleich  mit  Luchon  und  Bareges  eine  fich^ 
geacbwefelte  Therme;  die  Source  des  Daroes  enthält  nach  Filhol  nur  0-< 
Schwcfelnatrium  in  1000;  demnach  wie  Gaux-Bonnos  an  tibrigen  ßestandtbi 
nur  geringe  Mengen  an  Kuchsalz,  schwefelsaurem  Natron  und  orgamscher  Mati 
aber  etwas  mehr  Kieselsiureverbindiingen  (008G7  in  lOnO),  die  .'^nrnme 
fixen  Bestandtheile  beträgt  nur  ü'250u  in  1000.  Da.-*  Wa.SÄer  aU  Bail  übt 
die  Haut  einen  Hcifonartigen,  besänftigen  den  RinBuss  au»,  il:üier  seine  nen 
beruhigende  Wirkung,  worin  es  Achnlicbkeit  mit  unserem  Landeck,  aber  a 
mit  mehreren  Wildbädem  hat:  getrunken  wirkt  cn  stark  diuretisch.  — -  IIa< 
indicati<»nen  für  Saint-Sauveur  sind :  Frauen-  und  Nervenkr.iiikheiten,  vorzugswi 
Anschoppungen  (cbron.  Metritis)  des  Uterus  mit  und  ohne  (jr-inulationsbildi 
und  Ulceratiuu  des  Collum :  gewisse  Neurosen ,  tiauientiich  Neuralgien ,  flyst« 
Blasencatarrh ;  die  Hontalado  wird  speciell  bei  catarrhaliscben  AiTectiouen 
Athmungsorgane  gerflhnit.  Chabuashon*  betont  noch  die  günstige  Wirkung 
Saint  Sauveur  bei  einigen  Darmleidon  (Hypersecretion  der  Darmschleimhaut). 

Die  Badennstalt   der  ^^ource   dos  Daroes   enthält  Wannenbäder,    ab- 
aufsteigende  Douchcn  und  eine  Piscine ;  eine  zweite  Anstalt  wird  von  der  Honta) 
versorgt ;  letztere ,  die  Aehnlichkeit  mit  der  Source  Yieille  von  Kaux-Bonnca 
wird  vorzugsweise  als  Trinkiiuelle  benutzt. 

In  einer  Entfernung  von    3  Km.    von  Saint  Sauveur  entspringen  melu 
Schwefelquellen,    die    als  Unterstützungsmittel    in   den  dortigen  Badeanstalten 
wendet  werden:  Viscos,  Saligos  und   Bu*";    die    letztere  ist  nach  Fabäs 
einzige    Schwefelquelle    der    PjTenäen,   welche,    wie    Bocklet    in    Bayern,    G 
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enthfllt.  —  Im  Lmtholo,  zwlaoben  SAint-Sauveur  onrt  Bartges,  liegt  noch  die  kalte 

iSchwefelkalkriiielle  Vieos,  welche  eines  gowiseen  Hufea  zur  Ileilang  von  Wunden 

und  Gescliwlircu  goniesst. 

Literatur:  Charmasson  (1860).  L6corch^  (166&).  Oanbat  (1877).  — 
{Vgl.  PyreDäen-Schwefolthermen.)  }^^  ll_ 

Salaamkrämpfe,  s.  ^Spa»mus  nui<iM^. 
Salamandarin,  ».  „Krötengift",  VU^  pa^.  Ö50, 

Salbe  (ünguentuYiif  Pomatum)  wird  jede  Aneneimiechung  von  der  bei- 
läufigen Consistenz  des  Schmalzes  genannt,  welche  zum  äusscrlichcn  Gebmache 
bestimmt  ist,  um  entweder  zum  Verbände  erkrankter  KürperÜicile  zu  dienen,  oder 
aber  ihre  wirkttamen  Bestandtbeüe  gesunden  ^  wie  auch  patboIogiBch  ver&nderten 
nautlheilen  durch  Auilegen  oder  Einreiben  in  dieselben  einzuverleiben.  Man  wendet 
diu  Salben,  gleich  dem  Liniment,  bald  zu  dem  Zwecke  an,  krankhafte  Zuatflnde 
dtTselben,  sowie  darunter  gelegener  Thoile  zu  be-ieitigen,  bald  in  der  Absicht,  um 
All^a-meinwirkungeu  nach  Aufnahme  ihrer  arzeneiliohen  Stoffe  in  das  Blut  (Queck- 
silbersalben) oder  auf  epispastischem  Wege  mit  Hilfe  ent^Undungscrregcndcr 
Substanzen  (Reizsalben)  zu  erzielen.  In  den  meisten  Fflllcn  bilden  Fettsnbstanzen 
die  Grundlage  der  Salben,  nächst  ihnen  die  Seifen,  harzige  und  balsamische  Mittel. 
Die  französische  Pharm,  unterscheidet  die  ITarzsalbe  (Onguent)  von  der  Fctt- 
salbe  (Pomn(ft)  und  nennt  jode,  auch  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Waohs 
bereitete  Fcttsalbe  ohne  Rllcksicht  auf  ihre  Consistonz  Cerat.  Salben,  deren 
Onstituens  durch  aufgequollenes  Araylum  verdicktes  Glycerin  bildet ,  heissen 
G  lycerin salben  (Bd,  VI,  pag,  107).  Sie  werden  nicht  ranzig,  noch  durch 
Temperaturwcchsel  oder  oxydirende  Fetthestandtheilo  verändert  und  vermögen  viele 
urzeneilichc  Substanzen,  indem  sie  dieselben  lösen,  zu  einer  kräftigeren  Einwirkung 
an  den  Applicatiunsstellen ;  dagegen  eignen  sie  sieh  nicht  in  den  Fitllen,  wo  jene 
der  Ab3or])tion  l>ßi  intacter  Haut  zugefühK  und  auf  empfindlichen  Stollen  jode 
Reizwirkung  mfiglichst  vermieden  werden  soll.  (Vgl.  Bd.  VIII,  pag.   103.) 

Das  geeignetste  Constitueus  fUr  Feltsalben  ist  das  durch  seine  Gerucb- 
lü&igkeit  und  Haltbarkeit  ausgezeichnete  Schweineschmalz  (Bd.  Ilt,  pag.  500), 
Gegenwärtig  wird  ihm  das  aus  DestitlationsrtlckstAnden  des  Rohpetroleums  gewonnene 
Vasolin  'Bd.  X,  pag.  315)  wegen  seiner  ünveründcrlichkeit  und  Indifferenz  zu 
arzeneilichen  Stoffen  filr  Deck-  und  Verbandsalbcn  häufig  vorgezogen.  Für 
steifere  Salbenmischungcn  eignen  sich  von  otficinellen  Zubereitungen:  Unguenfu  m 
simplex  und  UnQuentum  cereum  (Bd.  I,  pag.  129),  fUr  weichere: 
llntjuentum  emo///en  «  (Bd.  I,  pag.  272).  Fette  bilden  auch  neben  Terpentin 
und  Fichtenharz  oder  Elcmi,  Perubalsam,  Storax,  Myrrhe  und  ähnlichen  Kürpem 
einen  selten  febtendon  ßeatandtheil  der  Harzsalben.  Gemische  von  Wachs  und 
anderen  Fetton  mit  Honig  constituiren  die  kaum  mehr  gebrauch  liehen  Honig- 
salben (Ceromtl  vel  Unffuenfum  me.Uitum,  Bd.  III,  pag.  60.3).  Äusnabm^weise 
bilden  Seifen,  wie  Kaliseife,  Seifenpulver  mit  Wasaer,  oder  durch  Erhitzen  gewöhn- 
lieber  Seife  mit  Wasser  bereiteter  Scifenleim  die  Salbeugrundlnge,  wie  bei  den 
Thoer- und  Scb wefelsalben.  Als  Gernchscorrigentien  worden  Ätherische 
Oelc  und  spiritnöse  Auszüge  augenehm  duftender  Substanzen  fUr  Salbenmüschungen 
verwendet.  Die  Färbung  derselben  ist  ganz  anaser  Gebrauch  gekommen  und 
nur  wenige  der  ofiicinelleu  Salben  werden  noch  jetzt  gelb  durch  Digeriren  mit 
Cnrcnmapul  v  er  {Unguentuvi  ßavum]  oder  roth  mittelst  Alkanawurzet 
(Vntfufnfum  ad  labta)  geßlrbt.  Ueber  Salben  zn  dcrmucosmetiachGD  Zwecken 
8.  Bd.  III,  pag.  500. 

Da«  MiHchen  ilcr  Salbenronstituenlicn  wird  in  •inem,  uu  Lesteu  aiu  Porcellan 
l^cfotmten  MDrser  rorf^anoromeo.  Tm  4t)ne  bnmo{p>ac>  Mischang  xa  ersieluu,  ilUrfeu  di«  Fette  den 
arz«Deilich(!n  Sabstanxi^n  nickt  aaf  oianal,  sanderB  nor  portioaiweian  oater  fortgeaetatam 
Bciben  aagescUit  werdea.  Starre  Kette  (Wachs,  WaUratb,  P&raflJn,  CftCftobutter)  mftiaen  dnivh 
geÜDilea  Erwärmen  zuvor  flOuig  gemacht,  feau  AneneiaaUatanua  aofa  Puintte  aerrieben  «ein. 
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1>evor  sie  mit  den  verordnet«!  Exctpi«ulieu  gomiacht  werden,  da  von  dor  luVcliBt  fei 
theiluDp  ihre  arxcneiliche  LeirtuDg  »lihäugt  Mittel  von  hervorragendw  WirkMmkeit 
8in>crf>svd,  Alkftlofde  etc.)  reibt  man,  besondere  dann,  w«nn  Bio  Eor  Anwendang  au 
Aujco  bc'stinunt  sind,  vororal  mit  «in  Paar  Tropfen  Olivenöl  BorgfUttg  ab  und  »elÄt  nnt-?r 
jEcretzieiD  Reiben  mehr  and  mehr  von  dem  verordneten  Constitnenft  sq.  SalM  und  a 
Araenoürobstanzen,  die  sich  in  geringen  Wasaennengen  so  loeen  vermöeen  (Kolmm  .od 
Opium,  nurkotiscbe  Extraclo  «tc ),  wie  anch  in  Weingeist  leicht  lUsliche  Pflan»«ii»toffo  w 
in  den  betreffendfn  Menstmen  zuvor  verfläsgigt,  ehe  man  sie  mit  dea  Ftltcn  verh 
Wässerige,  ebenao  weingeistigo  Klüs«igkeilen  mischen  »ich  fichwierig  und  nnr  in  brschr^ 
Menge  loit  Fetten.  Kratt-rc  werden,  namentlich  bei  Anw.-ndung  weicher  äajbe>nmi.sch(i 
leichter  noch  als  IctKterc  aufgenommen.  Si)ll«n  feltJ<>riend(i  Anceneifl&ssigkcitoD,  wie  A 
Cblorofonn,  ätheriacbe  nud  andere  Oele,  in  Salbunfonu  vtirurdnet  werden,  lo  rnftatem  atelfe 
constitaenUen  (Talg,  Cacaobutter,  Gerate)  gewählt  werden.  Canallache  PI&Higkelteii  vcr« 
in  Folge  von  KelfeubilduDK  die  Salbt^nniiflrliiiiig^  und  um  su  nhablichcr ,  jo  conoentrirt 
aind.  Auch  onverdünnte  MJneralsAuren ,  Baljieierßaare  l|u''ckßilberli>tiuiig  und  andere  fl 
UelallMlse  verändern  in  Folge  Bildung  von  Elaidinsiiure  sie  in  gleicher  Weise. 

Bei  Bereitung  von  H  arzsalben,  wie  /'nytirri/".m  Eiem»,  linff.  itnnUieum(\,)^. 
l'vrj.  TtTthtnthinar  (a.  Terpeutin)  «dimilit  man  diu  Fetto  und  hanigen  Subetanaon  filt 
und  milcht  sie  durchgesoilit  \>\$  znui  Erkalten.  An  harzigen  und  Mheriüch-öHgen  Beiitandt 
reiche  PllMQzeQlheilu  werden  behufä  Üeberftihniug  ihrer  wirkaanea  Stoffe  in  Salbenfori 
Schweinefett,  Hindgmark  uder  Butler,  nachdem  sie  mit  Weingeist  be(enchlüt  worden  »in 
znni  Verbrauche  aller  Feuchiigkoit  erhitxt  nnd  dorchgeaeiht  Aaf  aoUhe  Weiito  wert!« 
Vorschrift  der  Ö5lerreichi«chcn  Pharm,  t'tt  juf  ni  n  m  aroniafieum  vd  nemn«« 
Jib^i1^Ü^ii  126,  ^/«>.  Vini  HU.  '260.  Ariin^.  pört.  JOO.  Co^j.  al  eantumi,  huwidi.  Im 
i!<]ii«ae.  Cer.  ßav.  2&0,  Ol.  Lauri  lä5.  Coln  et  rtfritj.  adiU  Ol.  Menth,  erigj:,  •Junip,.  -Ct 
-Iftumar.  an'a  10}  und  Ungnentum  Juniptri  (Bd.  VII,  pag.  311),  nach  Pbai-m. 
auch  Pnjufn/iim  Linariae  (Bd.  VII,  pag.  299).  rngNejifum  Slajuranae  (B4 
]>»g.  17)  und  Unrjutntum  Populi  (Bd.  XI,  pag.  27.)  bereitet.  Uora^l 

Salep,  Tuhera  Salep,  liadlr  Safep.  Die  ^trockneten  KntmH 
«cUiedener  Orchideen  aus  der  Gruppe  der  Oplirydeen  (von  ein  beim  lachen  bcic 
von  OtcAm  fusca  Jncq.,  O-  militaris,  maacula,  Mario,  latifolia^  maculai 
Ophrifi  arachnite-H  L.,  Oi/mnadenia  coiwpiea  R.  Br.  n.  A.). 

Kifurmigo,  längliche  oder  fast  kutrL'Iig"c,  seltenor  hiindförmige,  1  —  IV 
iHn^^e,  etw:ui  durchscheinende,  homarlig  hurte  Knollen  von  schmutz! g-veisacj 
bräunlicher  Farbe  und  fad o  schleimigem  fleschmack,  fast  gemchloB,  gepnlre 
AVaiisGr  einen  Schleim  gebend.  Tbann.  Aut^tr.  mhd  mit  Kücksicht  auf  eine 
liehe  Verwechslung  mit  oder  eine  Beimengung  von  I(erbät7.eitIoäfinknoUe 
Cnterscfaeidnogsmerkmal  an,  dass  ein  Theil  Saleppulvor  mit  der  vierzig! 
Menge  siedenden  Wastiers  eine  Bteife  Gallerte  gieht,  während  man  aua  if 
selben  Weise  bchandolton  gepulverten  (>>IchicumknoUen   eine  solehe    nicht   • 

In  der  That  zeichnet  sich  der  Salep  durch  einen  sehr  botrftchi 
Gehalt  an  Schleim  (nach  Draue.vdorff  bis  48*/(,)  aua  und  beruht  darauf 
auf  seinem  erheblichen  Reiclithum  an  Stärke  \t^.  27";^)  neben  EireiasstotTiu 
lind  etwas  Zucker  seine  liflufige  interne  nnd  exlemo  (Clysma)  therapcutiticlj 
Wendung  als  einhüllendes  und  rcizmildemdcs  Mittel  bei  Reizungs-  un<I  F^UUn« 
zustünden  der  Sehleimhflutef  namentlich  bei  Durcbßlllen  aller  Art,  als  sohle 
Vehikel  Hlr  scharfe  Stoffe  etc. ,  s(»wio  als  Nährmittel  (tu  Verbindung  mit  I 
)fitch,  Cacao  etc.)  besonders  bei  Kindern,  nm  h&uftgsten  in  Form  de^  oflic 
ex  tempore  zu  bereitenden  SalepsehleimHf  Murilogo  Salep,  Dec 
Salep,  Pharm.  Genn.,  1  Th.  Palv.  Salep  mit  10  Th.  kaltem  Waaaer  In 
Flasche  geaehUtielt,  dann  90  Tb.  kochendes  Wasser  hinzugefügt  und  hh 
Erkalten  geschüttelt,  oder  1  TbeelölTel  Saleppulver  auf  250 — 500*0  H 
Suppe,  Milch  etc.,  seltener  als  Gallerte  (1 :  20 — 40). 

AIh  Eniatsmittel  d^  .Salep  wnrden  einmal  die  getrockneten  nnterirdiacliai 
einer  in  den  Gebirgen  Syriens  hiinUg  Torhoraaenden  Asphodelaa*Art,  luiter  l 
eeichnmig  Nnrtoak  (Nahr-)Wurzel  (Radix  C^miolae),  euipl'ubleu.  Ihr  PolTer  giabi 
mit  kaltem  Wagner  ein«  dickliche,  tichlcimige.  klebrige  FldHÜgkpit:  mit  Wasser  aot) 
giebc  cg  einen  klebenden  Schleim,  Wim  Krkalten  aber  kein«  (iall«Ht>.  Im  Dac«ct 
diese  Drogne,  die  wie  es  scheint,  im  Oriente  eine  aufig«dehnte  Anwendung  findet  nnd  di 
Pragendorff  unter  anderen  Dextrin  und  Arabin  (zn^ammeu  52%),  Pflaaaenachleim 
und  Zocker  (d^,>)  enthalt,  immerhin  den  Salep  ersetzen,  obwohl  aie,  ihrer  Klebi 
aich  mehr  zu  techiuachen  Zwecken  eignet. 
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Salicin.    Smlix.   Säule.  —  WUlow. 

Der  mehr  als  fUnfzebnhimtlertJährigen  tfaerapetitiMben  Verwondniig 
mehrerer  Arten  der  Weidenrinde,  besonders  der  Salix  laurea  folgte  um  da 
Jiihr  1825,  der  mediciiiiscbe  liebrnuch  des  in  der  Riode  vieler  Weiden-  und 
Tappelarten  sowie  aueb  im  Caätorenm  enthaltenen  und  zu  Jener  Zeit  entdeckten 
Bitterstoffes,  des  Salicius.  Dasselbe  wird  dargeatellt,  indem  man  eine  Abkochung 
%ou  Weideiirinde  mit  Bleiglätte  digerirt^  Gltrirt,  dnrcb  Schwefelwasserstoff  entbleite 
und   da«  Filtrat  verdampft  bis  Kr^'stallisation  eintiefen  kann.  ■ 

Das  reine  Salicin  stellt  färb-  und  gerucblosO)  prismatische  Er>'8talIo  von 
sehr  bitterem  Üeschmaf-k  und  neutraler  Heaction  dar,  die  sich  etwas  schwer  in 
Waaserf  leichter  in  Alkohol  und  Alkalien  Ifisen.  Das  Salicin  lenkt  die  T'olarisationa- 
ebeno  nach  links  ab.  Mit  conccntrirter  Schwefelsäure  Übergössen ,  filrbt  es  sich 
roth.  Mit  verdünnten  MinoralKilnren  gekocht,  spaltet  C8  sich  in  Saligenin  und 
Zucker.  Das  Gleiche  findet  statt  wenn  Salieinlösungen  an  der  Lufl  Bcblmmeln 
oder  mit  Emnlsin  oder  Speichel  zusammenkommen. 

W^i  rku  n^B weise.  D&a  Salicin  wandelt  sich  zum  gri'issten  Tbeil  im 
Körper  in  verschiedene  Producte  um,  die  im  Harne  erscheinen.  AU  solche  sind 
zu  nennen  Saligenin,  salicylige  Säure  und  Saticylsäure.  AufF^luIuiu  und  Gflhrung 
wirkt  es  fast  gar  nicht  behindernd  ein.  Thiere  vertragen  gn>säe  subcutan  oder 
selbst  direct  in  die  Blutbahu  eingebrachte  Mengen  (4  Onn.)  ohne  Vergiftungs- 
erwcheinungen.  Kacb  Einfillining  von  grossen  Mengen,  selbst  ir> — 20  Oramia 
jjro  (hsi  und  !>G  Gramm  in  3  Tagen  (ilANKEi  werden  keine  Giftwirkung:«! 
beobachtet.  Nur  gewisse  Personen  reagiren  in  Folge  nicht  zu  bestimmender|i 
individueller  Yeihültniase  auf  das  Balicin  mit  Nebenwirkungen,  die  sich  ala 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensnusen,  Funkeusehen,  in  seltenen  Ftllen  auci 
als  Erbrechen  darsiellen  und  mehrt  rc  Tage  anhalten  können.  Buchwald  ^)' 
beobachtete  bei  einem  typhösen  Mildchen  nach  zweimaliger  Do9is  von  12  Gramm 
sehr  schweren  Collaps.  Dagegen  wird  meistens  nach  kleineren  Dosen,  2 — 3  Gramm, 
die  Speichelsecretion  angeregt,  und  wie  nach  allen  Bittermitteln  ein  snbjectivea 
WärmegefUbl  im  Magen  wahrgenommen.  Die  kflnsthche  Verdauung  wird  unter 
dem  Einflüsse  des  Saticina  nach  Versuchen  ^ou  BcCBfiElM  und  EXQXL')a 
nicht   gehemmt.  f 

Wtüireud  sich  der  mediciniache  Gebrauch  der  Weidenrinde  in 
Dosen  von  20 — 30  Gramm  auf  das  heclische  Fieber,  auf  centrale  Nervenleiden, 
Schwlchezuslände ,  chronische  Catarrhe ,  Wurmkrankheiten  und  lotermittena 
erstreckte,  wurde  das  Salicin  hauptsächlich  gegen  Wecbseißeber  angewendet.  Die 
Angaben  tiber  seine  temperainrhorabsetzendc  und  milzverkleinemde  WtrkKamkcit 
waren  zum  Theil  so  widersprechend ,  dass  dadurch  eine  dauernde  Einverleibung 
des  Mittels  in  den  Arzneischatz  unmöglich  wurde.  Nichtsdestoweniger  epracl» 
sich  Macari  ^}  im  Jahre  1855  dahin  ans,  dass  das  Salicin  als  ein  schwichor 
wirkendes  Surrojrat  des  Chinins  gute  Dienste  leiste,  wenn  es  in  gelöstem  Zustand«  _ 
mehrmals  in  grösseren  Dosen  In  der  Apyrcxie  gereicht  werde,  dass  es  k«iii^| 
Nebenwirkungen  wie  das  Chinin  erzeuge  und  dass  er  aus  ökonomischen  Grflnden 
in  vielen  FAllen  dem  Chinin  vorzuziehen  sei.  Diesem  rrtbeile  achloss  sieb 
OülBERT  an.  In  neuerer  Zeit  hat  Sknatob  *),  veranlasst  durch  die  uaHigewiesoo« 
Wirksamkeit  der  .Salicylsiure  in  tieberhaften  Krankheiten  und  auf  Grund  der 
Thatsaehe,  dass  sich  Salicin  im  Körper  zum  Theile  in  SalieylsAure  umwandelt, 
die  antipTretiscbe  Wirksamkeit  des  Salicins  geprtlft.  Es  wurde  in  Dosen  von« 
6  — 10   Grm.  fllr  Erwachsene  verordnet.  f 

Bei  A  b  d  0  m  i  n  a  1 1  y  p  Ii  u  ä  schien ,  wie  auch  bei  anderen  Mitteln  ,  der 
grÖute  Tempcraturabfali  durch  Abenddosen  erzielt  zu  werden.  Er  (»etnig  in  einem 
Falle  2^  C,  stand  aber  nicht  immer  im  Verbültuisa  zur  Menge  des  einverleibten 
Siedicamentes.  In  anderen  Füllen  war  die  Wirkung  daran  zu  erkennen,  daas, 
wenn  das  Mittel  Vormittags  gegeben  wurde,  die  abendliche  Temperatursteigemsg 
ausblieb    oder    sehr    gering    ausfiel.     Sowohl    hier    aU    in    anderen    tieberhonen 
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Krankheiten  dauerte  die  Wirkung  des  S&licins  oft  24 — U6  Stunden  an.    Temper 
erniedrigiin^  am  3"  C.  nach   12  Grrn.  8alicin  beobachtete  Bcchwald.  I 

Bei  Pkthisis  pulmonum  fand  SENATOR  die  Wirkung  des  Mj 
inconstanter.  Doch  gelan|^  es  ihm ,  diüt  Fieber  dauernd  und  noch  einige 
tlber  den  Tag  der  Verabreichung  hinaus  auf  einem  geringen  ürad  zu  erld 
wenn  das  Saücin  zwei  oder  mehrere  Tage  hintereinander  gegct>e.i  ivj 
Vorhandene  Diarrhoen  wurden  nicht  gesteigert,  eher  vermindert,  und  die  Verdal 
erlitt  keine  Beeinträchtigung. 

Gegen  Intermittena  ist  die  Wirkung  eine  dem  Chinin  weit  n 
stehende:  dauernde  Heilung  besonders  leichterer,  nicht  complicirter  Fälle  ) 
jedoch  durch  Dosen  von  B — 12  Grm.  bei  Erwachsenen  und  entsprechend  klciO 
bei  Kindern  unzweifelhaft  dadurch  herbeigeftlhrt  werden.  I 

Auf  eine  spccitische  Einwirkung  des  Salicins  auf  acute  K h e 
arthri  tia  bat  zuerst  Maclagan  '')  aufmerksam  gemacht.  Er  wandte  eweistflq 
]'2 — 1'5  Grm.  an,  und  behauptet,  dass  durch  rechtzeitige  und  lange  g 
fortgesetzte  Anwendung  des  Mittels  Hcrzcomplicationcn  verhütet  werden  köi 
In  ihrem  ganzen  Umfange  hiilt  Senator  diese  Ängsten  fUr  nicht  zutreflbnd 
trotz  einer  derartigen  Salicinmedication  Herzfehler  nicht  selten  zurttckble 
IndcRsen  auch  er  schliesst  sich  dem  günstigen  Urtheile  Maclaoan's  hinsicl 
de8  therapeutischen  Nutzens  der  bei  diesem  Leiden  durch  Salicin  erzielt  wird 
Die  Gelenkschmerzen  und  die  Schwellung  lassen  nach  kurzem  Gebrauche 
Mittels  nach  und  auch  Kntßeberang  kommt  zu  S'.andc.  Aehnüch  günstige  Ei 
sind  nach  Verabfolgung  von  2 — 6  Grm.  Saücln  bei  leichter  Gicht 
chroniächem  Gelenkrheumatismus  beobachtet  worden. 

Ausser  den  genannten  AfTectionen  ist  das  Salicin  noch  bei  vielen  ABI 
wie  atonischor  Verdauungsschwäche ,  chronischen  Diarrhoen ,  catarrbaJi 
Zustünden  der  hiittwcgc  versucht,  aber  wegen  fheilweijfer  oder  gänzliche^ 
losigkeit  wieder  verlassen  worden. 

Form  und  Gabe.  Das  Salioin  kann  in  Solution,  in 
(Oblaten),  in  Pillen  (Salicin.  *2*0,  Extr,  Ahsintkn  q.  s.  ut  f.  pilul.  10}  üb 
Syrup  verordnet  werden.  Die  Dosen  scliwankcn  zwischen  1 — 2  Grm.  fUheumart 
und  G— 12  Gnn.  in  fieberhaften  Kranklieiteu.  Gegen  Intermitteus  der  Kinder 
in  Frankreich  ein  Sirop  tie  Salicine  von  folgender  Zusammensetzung  verschri 
SaUcine  5'0,  Aq.  fenntf.  50*0,  Sacchtiri  lOO'O.     Esslöflfol weise  zu  nehuiei 

LiterAtnr:  'j  Bacbwftld,  Ueber  Wirkuo)?  und  therapeutischea  Wort 
Salieinp.  Breslau  1878.  —  '>Bnchhe]in  and  Engel,  Beitrüge  xur  Araneinütti 
Leipzig  1849,  pag.  8il.  —  ')  Uacari,  Hefer.  in  Gaibert-Hag«n,  Anavintoffc.  I 
1863.  pae.  136.  —  ')  Senator,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  pag.  181.  — •) 
lagan,  Ttie  Laucct  187Ö,  4.  H&rs.  —  ')  Boachardat,  Aouicau  /Irmufuire,  Parii 
P«E.  326.  I^  Lei 

Sallcylsäure.  Acidum  salwylicum,  Acide  salicylique,  SaUcylic 
Die  SalicylsÄuro  (C7H.O,)  oder  (CaH.OHCOOH)  Bndet'sicb  natürlich  h 
Dlflthen  von  S/nraea  Vlmtiria,  ferner  als  Salicylsäoremethyläther  im  äther 
Oel  der  Gaulthen'a  procumbens,  aus  der  Familie  der  Kriceen ,  dem  sogoos 
Wintergrcenöl  und  schliesslich  in  dem  HUchtigen  Oele  von  Monotropa  ht/pn 

Die  DarsteUmig  aas  der  Sf>iraea  t'lmaria  geschieht  durch  DoatiÜatlt 
BlUthen  mit  Wasser,  Neairaliäatioa  des  DestUlaU  mit  caustiachem  Kali,  Verdampfe 
selben  anter  niö(?lich.sUr  Abhaltunf;  von  Luft  od  I  Destillatiou  dvB  Räclutande«  mit 
UeherHchtiaae  von  Phnaphoraanrc.  Es  soblimirt  dann,  nachdem  savor  saücylig«  Sann 
gepm^D  ist,  die  Salic.vlsiiurc  in  lan^n  Kaücln, 

Aas  Gaultheriaöl  stellte  liontRiiiiinn  dio  äaUcylnäorc  darch  EiuJeiti 
gasfürmiger  Jodwaaseistofftfaure  dar.  Da  das  Ganitberiaöl  die  SäUcylafture  als  Ueth^'b 
«dnre  eatbalt,  so  bildet  sich  hierb«i  krystallinische  SoUcylsäuro  and  Jodmotliyl.  La 
kann  durch  Destillation  eutf«rul   werden. 

Ad8  Salicin,    dem  in  der  Rinde  vieler  WeideaarteD  entholtcDen  Glyoostde 
die  Salicyh*aare  dadorcta  f^wonnen ,    dass  man  dasselbe  in  schni'jirendem  Kali  cintilg 
Ll>8Ting^  der  SchmcUe   darch  8alKa4are   aertegt   und   die  sich  bildenden  JSalicjh 
lUukrystalUsirt. 
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Diesen  theuren  DarsteUun^methoden  der  BaticyUiore  steht  die  von  KoLBB 
entdeckte  gegenaber,  die  allein  jetzt  benutzt  vird.  Sie  besteht  in  der  Einwirknng 
von  Kohlensiluro  auf  Fhenolnatrium. 

Die  SalicyUttDre  krystallisirt  aus  beisaer,  wässeriger  Lösung  in  feinen  Nadeln, 
beim  freiwilligen  Verdunsten  ihrer  alkoholischen  Lösung  meist  in  vierseitigen  Prißracn. 
Bio  aohmilzt  bei  15G"C.,  ist  färb-  und  gf^rnnhlos,  schmeckt  unangenehm  stlivtlir.h  sauer 
und  erregt  im  Munde  und  Schlünde  Brennen  oder  Kratzen.  Sie  löst  eich  leicht  in 
Alkohol  (1 :  4),  Actlier,  Alkalien  und  hcisscm  Ocl  oder  hciasem  Glyccrin  *l  :  50). 
Die  Säure  fällt  nicht  aus,  wenn  man  davon  1  Tli.  in  10  Th.  Alkohol  Mint  und 
150  Th.  Wasser  hinzufügt.  Im  AVaaser  von  Zimmertemperatur  löst  sie  sich 
durchschnittlich  im  Verhaltniss  von  1  :  840.  In  kochendem  Wasser  im  Verhiltniss 
von  1:310  gelöst,  krystallisirt  sie  beim  Erkalten  in  einigen  Tagen  noch  nicht 
aus  und  bleibt  selbst  noch  flir  21  ^tmiden  in  Lösung,  weim  mau  sie  V'«  Stunde 
lang  im  Wasser  der  Siedhitze  aussetzt  (FOubbinoeu  *).  Beim  vorsichtigen  Er- 
hitzen kann  sie  sublimirt  werden  (im  helssen  Luftstrom  bis  14t) — 150<*C,),  bei 
höheren  Temperaturen  zerfttllt  sie  in  CarboUAure  und  KuhlonsXure.  Sie  bildet 
Salze,  die  gut  krystalHsiren  und  in  Wasser  löslich  sind.  Das  neutrale,  salicylaanre 
Natron  stellt  ein  weisse«  Pulver  dar.  das  bei  gleichem  Gewicht  weniger  voluminös 
als  die  SalicyUfture  ist,  schwach  sUsslich  schmeckt,  aber  kein  Kratzen  erregt  und 
in  Wasser  leicht  löslich  ist.  Sowohl  die  reine  Substanz,  als  ihre  Lösungen  ftrben 
sich  bei  LutUntritt  je  nach  der  LUnge  der  Zeit  von  schmntziggelb  bis  zn  braun 
und  schwarzbraun. 

Wässerige  Lösungen  dop  SalifylsÄur©  oder  ihrer  Silze  worden  durch 
Eisenoxydsalze  tief  violett  gefärbt.  Nach  Fciibrinökr  kann  auf  diese  Weise  die 
Violettfarhung  noch  in  Lösungen  von  1  :  50.000  deutlich  erkannt  werden,  während 
bei  1  :  10.000  die  Färbung  schön  ausgesprochen  ist  Versetzt  man  Harn  mit 
Salicylsäure,  oder  salicylsaurem  Natron,  so  kann  man  erst  bei  einem  Verhältulss 
von  1  :  .^»000  deutliche,  aber  selten  reine  ViolettfArbung  nachweisen. 

Von  elementaren  Ein  wirk  ungen  der  SalicylsJiuro  ist  zu  erwähnen, 
dass  ihre  wässerigen  I^sungen  Eiweisslösungcn  nur  unvollständig  coagulircn,  dass 
aber  der  Zusatz  von  fester  Säure  Eiweiaslösungcn  stark  gerinnen  macht  (FKseu  ^}. 
Bei  Zusatz  von  1'',,  Salicylsäure  zu  Blut  sollen  nach  Outton V  die  weissen 
Blutkörperchen  doppelte  Contouren  zeigen;  bei  Zusatz  von  bo/u  xa  gewöhnliobem 
und  3<"(t  zu  defibrinirtem  Blut  bildet  sich  ein  erhärtendes  Coagulum.  Dn:^  Oxy- 
hämoglobin  der  rolhen  Blutkörperchen  geht  hierbei  in  Ilämatin  (Iber. 

Eine  besondere  Bedeutung  beansprucht  die  gährungs-  und  filulniss- 
widrigo  Eigenschaft  der  Salicylsäure.  Die  nahen  Beziehungen  dorsclbfu 
zur  CarboUäure  legten  die  Möglichkeit  nahe ,  in  ihr  gleichfalls  antifermentative 
und  antiseptische  Fähigkeiten  zu  finden.  Die  Versuche,  die  in  dieser  ninaiebt  von 
KOLBK')  angestellt  wurden,  ergaben  die  Richtigkeit  der  Voraussetzung.  Er  fand, 
dass  die  Menge  Hefe,  welche  durch  Salicylsäure  unwirksam  gemacht  wird,  in 
einem  viel  grösseren  Verhältnisse  zunimmt,  als  den  wachsenden  SiiIicylsAuremengeti 
direct  entspricht.  Während  in  einem  Versuche  die  letztere  im  Verhältnisse  von 
1:2:3  wuchs ,  standen  die  davon  getödteten  üefemengen  in  einem  Verhältnisse 
von  1:15:  ü5.  Er  constatirte  ferner,  dasa  die  gährungahemmeudc  Wirkung  einer 
bestimmten  Menge  Saticylttäure  auf  ein  be^immtes  Hefequantum  in  einer  Zucker- 
lösung im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  Menge  der  Gäbrungsllassigkeit  sticht, 
während  der  Zuckergeh.alt  in  gewtsseo  On^iizcn  darauf  ohne  Eintlu-ts  ist.  Auch 
eine  bereits  eingeleitete  Gährong  wird  durch  geringe  Mengen  8alicyls.luro  siÄtirl. 
Die  einmal  durch  Salicylsäure  unwirkaam  gemachte  Hefe  kann  seibat  dorcli  voll- 
fttändiges  Auswaschen  der  Salicylsäure  nicht  mehr  wirkungsfähig  gemacht  worden. 
Die  Salicylsäure  selbst  erleidet  durch  ihre  sntiferment.itive  Thftligkeit  keine 
chemische  Veränderung. 

Der  E^aigbtldung  und  der  Entwicklung  des  EsstgpiLxes  wirkt  die  Salieyt- 

säure  nicht    entgegen.    Die   absolute  Monge,    die  davon  Eur  Gährangsbchindening 
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iiotbwcDdig  ist,  ist  gering.  Nach  XeüBACEB*)  vird  eclion  darcli  5'5  Gm.  SaU 
Fiiurü  die  fifthrung  in  lüOO  Liter  Most  verhindert.  Von  dem  salicylsaurai  N«tr 
ist  liierzu  die  zwanzigfache  Menge  crforderlJoh. 

In  analoger  Weise  liemmend  wirkt  die  SalicyUäure  auf  die  Zersetz 
des  AmygdalinK  durch  Emulsin  ein.  Sie  vermag  nach  Kolbk  iu  Iprüc.  Ij6m 
das  in  dem  fUnf-  bis  siebenfachen  Gewicht  entölter  BUKScr  ^landein  enthalt 
KmuUin  unwirksam  zu  madien.  WahrscheinÜrh  kommt  dies  in  Folge  der  Co; 
liruni-'  des  Einulsiua  durch  die  Salizylsäure  zu  Staude.  Dagegen  wird,  wie  Kj 
angit^bt,  die  Senfgfthrung  nicht  wesentlich  durch  dieses  Mittel  beeintlusst. 

Die    gpontano    Gerinnung    der  Milch    wird    d arcb    das    salicyls: 
Natrium  hinausgeschoben.  Stumpk  ^),  der  diese  Beobachtung  machte,  achretbt  di 
Wirkung    dem    EinfluHse    dest    NatriumB    und    der    dadurch     bcdln^n    fttilrki 
ÄlkalinJtUt  zu. 

Der  Einflug«  der  SaUcylprüpiir:itc  nnf  Filulnisaurgnnismen  a 
den  Käu  Inissproceßs  ist  vielfach  untersucht  worden.  So  stellte  ßcCHOU 
feift,  dass  die  Bncterieuentwicklung  durch  die  SalLcyl^äure  in  einer  Verdilanoag 
1  :  66G*Gf  durch  das  salicyläaurc  Natron  in  einer  Verdünnung  von  l  :  '2bO^  d 
die  MethylaaÜcylsÄure  in  einer  Verdünnung  von  1  :  lOMO  gehindert  wird,  wilip 
das  Fortpflanzungsvennfigen  von  Racterien  durch  die  SalicvUSurc  in  einer  T 
dUnnung  von  l:812'ö  und  durch  die  Methylsalicvlädure  in  einer  Verdllua 
von  1  :  200  vernichtet  wird. 

Eine  Behinderung  des  Milabrandbacillonwaehsthums  ftihrt  die  Salicybl 
nach  den  rntei-auchungen  von  KocH  *)  in  einer  Verdünnung  von  1  :  3300 
eine  Aufhebung  dcrfielhcn  in  einer  Verdfimiung  von  1:1500  herbei.  Fnu 
Zersetz  11  njren  de»  Fleisches,  der  P^leischrilliysigkeil  und  anderer  zerfallener,  thieri« 
Suhntaiizcn  worden,  wie  FESER  angieht,  durch  die  SaÜcylsäure  in  0*4'*  o  Lö 
verhindert  und  bereit«  begonnene  und  fortgeschrittene  FfiulnisK  sofort  sistirt. 
betrachtet  die  Sftiire  als  ein  wirkliches  Desinflcicus,  imsoferne  sie  die  zum  Lflf 
der  FÄulnissorganismen  nöthigcn,  löslichen  Kiweisssuhstanzcn  (?)  gerinnen  m«| 
die  Füulnisserreger  tödtct  und  die  FitnlnisBproducte  ver.tndert.  Gleichzeitig  sehr 
er  ihr  desodorirende  Eigenschaften  zu.  Für  die  gleichen  Zwecke  wirkt  nach 
daa  salicylsaure  Natrium  weit  schwächer  —  erst  in  5 — lO»,,,  Lösung  —  vlell« 
weil  ea  nicht  die  Fähigkeit,  Eiweias  zu  coagiUiren,  besitzt.  Es  kann  deshalb 
freie  SÄurc  nur  unvollkommen  ersetzen. 

Diesen    günstigen    Ergchuis8cn    gcgunübcr     stehen    die    Versuche 
Balkowski  "),  welcher  darthat,  das«  in  gehacktem^  anfangs  einer  Temperatur 
25 — 30**  C,    spflter    der    gewöhnlichen  Temperatur    auBgesetzteuj  Fleisch, 
dem  Einflüsse   einer   O'l^'o   Salicylsüurclöäung   die  Fäulniss   zwar   um    acht 
und  in  conccntrirtcr  Lösung   noch    länger  aufgehalten    wurde,    dass  dieselbe 
scbliesalich  doch  eintritt.     Desodorirende  Eigenschaften  spricht  er  der  Salicy' 
ganz  ab.    Zu  bcrück«ichtigen  ist  nach  Fleischer'*)    bei  derartigen  antiseptis 
Versuchen    der  Gehalt  der  Flüpsigkeiten    an  IMiosph.tten    und  Carbnnalcn,  da 
Salicylääuro  durch  dieäelhen  zum  grossen  Theile  gebtmdcn  wird. 

Die  Resorption  der  S.iiicylailiirc  erfolgt  im  Thierkiiqjpr  in  jeder  Fi 
im  pulverförmigen  y  gelönten  und  in  Wasaer  vertheilten  Zuet.inde  rasch  un( 
groHflcr  Ausdehnimg  niclit  nur  vom  Magen  und  Dickdarm ,  Rondern  auch 
.ScbleimhllHten»  Berösen  Höhlen,  dem  rnterhautzellgewehe  und  WnndflÄchen  l 
Aus  den  Untersuchungen  von  Dkasche")  geht  hervor,  dass  auch  von  der  intJM 
Haut  die  Salicytt^ure  und  das  salicylsaure  Natron  aufgesogen  werden ,  und  sr 
die  erßtere  leichter  und  rascher  als  das  letztere.  Schon  nach  Einreibung 
0'2— 0'4  Grm.  der  in  Alkohol  gelösten  SSure,  oder  von  0-G  Grm.  des  in  W; 
gelösten  Salzes  auf  die  Haut  wird  eine  Aussclieidnng  durch  die  Nieren  heobadj 
Minimal  ist  die  Aufnahme  der  SalicylsSure  im  Rade.  Auf  ein  5i>0  Liter  fassci 
Bad  von  Ü2»  C.  mit  «0  Grm.  in  Alkohol  j;elößter  Saücylsilure  zeigte  sich 
einem  halbstündigen  Verweilen  in  demselben  nur  eine  sehr  geringe  Menge  i 
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Die  Ausscheidung  derselben  erfolgt  als  Salicylafturc  und  Sulicylur- 
sÄure  zum  grösstcn  Tht^ilt^  durch  die  Nieren.  In  den  Koth  geht  aueli  uaoh  (Je- 
brauvh  grus!<or  Dosen  keine  Salicyl»iiure  Ober.  lui  Speichel  und  den  Schweiss  ist 
Rio  von  einigen  lutersuchem  gefunden,  von  anderen  venniast  worden.  BÄLZ  *•)! 
wies  sie  im  Beeret  der  Bronchien  nach.  In  die  Milch  gehen  auch  nach  Dar-| 
r^chuug  gru8»or  Do^en  nur  sehr  geringe  Mengen  Über.  An  Tbieren  wurde  die 
Beobachtung  cemaeht,  dasa  nach  [njectiou  von  Natriumdalicylat  in  die  Venen  eine 
Ausscbeidung  von  Salirylsäure  in  den  Magen  hinein  rttatttindct.  Auch  im  PankreÄS- 
safte  und  der  Galle  ist  nach  intraven5ser  oder  »subcutaner  Anwendung  das  Mittel 
gefunden  worden.  Es  laeäen  sich  ferner  innerlich  verabfolgte  Saücylpräparate  in 
fast  allen  Kmührnngt^tlflssigkeiten  und  Transsudaten  nachweisen.  Dahin  gehört 
unter  Anderem  das  Blut,  PericArdial- ,  Pleural-  und  Poritonealtranssadat©  und  die 
Cercbrospinattltläi^igkcit.  Vergebens  wurde  die  SalicylsÜure  von  F(Jbbh.in«.ier  im 
Caverneninlialt,  dem  Empyemeiter  und  der  Galle  gesucht.  In  dem  Serum  einer 
Veatcatorblaftfl  ist  sie  nach  ihrem  internen  Gebrauche  constatirt  worden. 

Der  Uebergang  der  SalicylsAure  von  der  Mutter  auf  das  Kind  wies 
Hknicke**)  nach.  Der  Urin  der  Neugeborenen  enthielt  unter  25  Fällen  äwimat 
Salicytsäure^  nachdem  die  betrcflcuJcu  Mütter  nach  Beginn  der  Weben  die  Süure 
in  Dosen  von  3  (tnn.  erballen  hatten.  In  dem  Kmehtwasser  licsa  sie  sich  niemals 
nachweisen.  Audi  Pokak'*»  fand,  dass  die  Salicylsäure  und  das  saÜcylsaure 
Natron  die  Plaeenta  bei  einer  Dosis  von  0*4  Grm  mitunter  schon  ^0  Minuten 
nach  der  Eingabe,  constant  aber  :tO  Minuten  später  passiren. 

Eine  Stunde  nach  Einnahme  von  05  Orm.  Salioylsäure  conslatirte  Fda- 
nRiNUEK  die  Verbreitung  dieser  Substanz  im  Duodenum  und  bis  zur  Mitte  des 
Jcjunum.    Von  da  ab  war  sie  nicht  mehr  vorbanden. 

Die  Ausscheidung   der  Salicylsflure   scheint   durch  KohlensJUire    gcfÖrder 
zu  werden ,    da   nach    zuvorigem  Einnehmen    von  kohlensaurem  Kalrou  der  HaraJ 
schneller  als  gewöhnlich  frei  von  der  Säure  wird. 

Die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Ausscheidung  beginnt,  zeigt' 
bei  Gesunden  und  Kranken  betrttcbtliche  Schwankungen.  Bei  Anwendung  reiner 
Salicylsflure  gtdingt  der  Nachweis  im  Harne  mitunter  scbon  nach  20  Minuten  von 
der  Einverleibung  an  gerechnet.  Nach  einer  einmaligen  kleiuen  Dosis  (O'l  Grra.) 
erbalt  man  im  günstigsten  Falle  nach  1\',>^1 2  Stunden  eine  Reaction  auf  Salicyl- 
sAnre.  Nach  Einführung  von  salicylsaurem  Natron  (5  Grm.)  vollzieht  sich  der 
Uebergang  in  den  Harn  schon  nach  circji  It)  Minuten. 

Auch  die  Dauer  der  Sa  licy  lauascheid  ung  variirt  Je  nach  der 
Eigenart  des  Individuums  und  de^*  Höbe  der  Dosis.  Nach  Einnahme  von  1  Omi. 
SaUcylsSure  kann  der  innerh.ilb  36  Stunden  gelassene  Harn  und  nach  004  Grra. 
flalicylsaures  Natron  der  nach  2-1  Stunden  entleerte  Snlicylsäurc  entlialten.  Als 
der  längste  Zeitraum  tHr  den  unzweifelhaften  Nachweis  der  Salicylsilure  im  Harn 
nach  deren  sisttrteu  Aufnahme  können,  wie  Dräsche  ungiebt,  fUuf  Tage  an- 
gesehen werden. 

Der  Nachweis  der  Salicyl'tfluro  im  Harne  kann  entweder  durch  di«, 
bereits  angegebene  Heaefion  mit  Eisencblorid,  welches  direct  zugesetzt  wird,  »der 
in  besserer  Weise  so  geHlbrt  werden,  dass  man  den  Harn  nUttk  ansäuert,  desttUirt 
und  das  Destillat  zur  Farbenrcaction  benutzt.  Eine  .lurh  ftlr  andere  Secreto  ver- 
wendbare Methode  bestebt  darin,  die  angcsAuerte,  fragliche  Substanz  mit  Aother 
auszuschütteln,  deu  Ai-ther  zu  verjagen,  den  UUck»tand  mit  Walser  aufznnclirurn 
und  die  Eisencbloridreaetion  anzustellen.  Nach  Salicvlsäurcgebrauch  sull  der  Harn, 
wie  Bya^^ox  *^)  angab,  wegen  des  Gehaltes  an  SaUcin  die  Polarlsationaebcne 
nach  links  ablenken. 

In  welcher  Form  sich  die  Hallcylsäurc  im  Blute  findet ,  Ist  noch  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt.  Nrndi  der  einen  Ansiebt  zersetzt  die  Salicylsäure  das 
kohlensaure  und  neuintle  pbosphorsaurc  Natrium  und  wirkt  dcmgeuiass  aU  sali- 
eyhaures  Natrium.   Dementsprechend    ist   es   auch    bisher  nicht  möglicli  gewesen, 
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im  Blwte  von  Tbieren,  die  grosse  Dosen  der  reinen  Saure  erhielten,  diese  hn  fi 
Zustande  nachzuweisen.  Die  andere  von  Bixz  **)  vertretene  AnRcliiiuiinf; 
dahin;  dsLna  die  Kohlenääui-o  des  Blutes  und  der  Gewebe  aus  den  AtkaUsabca 
Salicylsflure  letztere  frei  macht  und  so  die  freie  Säure  zur  Wirksamkeit  k 
Wir  halten  auch  einen  derartigen  Vorgang  hesonders  in  entzündeten  (tcw 
mit  hoher  Kohlen saureäpaunung  filr  möglich,  glauben  aber,  dass  die  .Sfture 
ihrem  Freiwerden,  besonders  wenn  sie  an  KOrperstellen  gelangt,  die  einen  nom 
Koldeusüiiregehalt  hesitzen ,  alsbald  wieder  die  vorhandenen  Alkalien 
scbia^  belegt. 

Die  locale  Wirkung  der  SalicylsJlnre  in  pulverRSrmigem 
auf  Scbleimhüute   stellt   sich    als   eine  entzlindungserregende    dar.     Es  bilden 
schon    nach    wenigen  Minuten    weisse  Aetzstellcu   aus,    die   mehrere  Stunden 
durch  bestehen  bleiben  kilnnen,  um  dann  einer  Loslösong  des  niortificirten  fiefl 
Platz  zu  machen.     Da.s  Gleiche    bewirkt  die  in  Wasser  (1  :  Ift)   vorthciUe  S 
Die  aubjectiren  Empfindungen  auf  der  Mund-  und  RachenBchleimhant  bestehe, 
Brennen  und  Stechen  sowie  Kratzen.    Auch  bei  der  Inhalation  vei'dllnuter  LAru, 
(1:5*^0)    könimii    ditse  IteizerKcheiiiungen    auflrcfen.     Nach  innerlicher  ^ 
nähme    der  SalicylHJture    oder    deren    Salze    treten  Acnderunf^cn    in    den    9 
Wechsel  Vorgängen  dua  Körpers  uin.    Wolfsohx  *')  constatirte  darnach  an  lliia 
©ine    erhöhte    Sticksto(raut«cheidung    durch    den    Harn ,    während    Bacmajin" 
Hkrtbu  "*)  am  gesunden  Meuschen  einen  gesteigerten  EiweisBzerfall  aus  der 
mohrung   der  Schwefelsäure   nach  SalicvUauregebrauch    erschlossen.    Freilich 
mit    dieser   erliuliten  Stickstortausscheidung    bei  Gesunden    stets    eine    bedcut 
Vermehrung   der  Hammenge    einher,  und  es  wHre  daher  denkbar,  dasa  die 
stärkte  Diuresft,  wenn  aucli  nicht  die  einzige,    so  doch  eine   wesentliche  Ursj 
der  Stoffwechsel  Veränderung  sei. 

Einige   Bei)bachler    wollen    bei    Typhuskranken    sowie    Phthisikern 
Verminderung  des  Harns  beobachtet  haben.    Demgegeutlber  steht  die  Angabe 
Balz,  daas  auch  bei  Typhösen  sowie  bei   Polyarthritikern  fast  constant  ein« 
mehrung  der  Ilamsecretiun,  manchmal  bis  auf  drei  Liter  pro  die,  vorkommt. 

An  Thioren  ist  nach  Verabfolgung  von  Salicylsäure  eine  betricbtl 
Athniungsvcrlangsamung  beobachtet  worden,  der  mitunter  eine  Beseb 
nigung  voraufgeht.  Die  VerlangRamung  rUhrt  von  einer  Herabsetzung  der  Er 
barkeit  der  Vagusäste  in  den  Lungen  her.  Ebenso  sinkt  der  Blutdruck. 
Pulsfrequenz  wird  beim  Menschen  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  ea 
Grenzen  verändert.  Ein  EinflUKS  der  Salieylsiiure  nnd  ihrer  Salze  auf  die  norm 
Temperatur  bei  Thieren  uud  Menschen  fehlt  ganz  oder  macht  sich  höchfl 
in  sehr  geringfligiger  Weise  bemerkbar.  ICs  gelingt  selbst  dnroh  grosse  G 
(5  Grm.  der  reineu  Säure)  nur  selten,  eine  Temperaturerntedrigimg  um  ei 
wenige  Gradtheile  herbeizuführen. 

Dagegen  ist  eine  anti febrile  Wirkung  derselben  bei  gvwi 
fieberhaften  Zuständen  zweifellos  und  in  vielen  Beziehungen  dem  Chinin  als  e 
btirtig  anzusehen.  Die  Temperatnr  von  Thieren,  die  ktlnstlich  in  ein  septi« 
Fieber  versetzt  wurden,  sinkt  unter  dem  EinHusse  der  Salicylsäure  ganz  bedeiiti 
während  diejenige  von  kdnattich  erzengten  Enlzanduugslieber  unverändert  bloq 
soll.  Bei  fiebernden  Menschen  bleibt  sowohl  nach  Eingabe  der  Salicyl&äuro 
des  salicyUauren  Nntrons  acltcn  die  antipyretische  Wirkung  aus.  Dieselbe 
besonders  nach  dem  Salze,  wie  unter  Anderem  Buss  **)  als  Ergebniss  vieler 
suche  fand,  meist  ausserge wohnlich  rasch  ein  —  meist  schon  nach  30 — 40  Mim 
—  und  ungleich  rascher  als  auf  Chinin.  Die  Wirkungsdauer  ist  be«i  leic 
Fieberzußtäuden  nach  mittleren  Dosen  (4— G  Grm.)  ausgedehnter  als  bei 
heftigen  Fieberstadien.  Nach  den  Benbachtungen  von  Ewald ^^i  treten  bei  Typhi 
nach  Verabfolgung  des  salicylsauren  Natrons  in  einmaligen  Dosen  von  2*5 — .^-O  ( 
oder  in  Tagesmengen  von  J»'0  Grm.,  welche  auf  je  zwei  Stunden  vertlirüt  wer 
iTemperaturabnille   bis  zu   4'>  innerltalb  5 — 10  Stunden  ein.    Eine  AbschwAcl 
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der  «Dtifebrilen  Wirkung  bei  wiwlerholter  VcrÄblblpnnjEr  des  Mittels  findet  nicht 
Rtatt.  Kurz  vor  Itcginn  des  Sinkens  der  Temperatur  erscheint  sehr  tiAulig  pnifiise 
SobweisaseRrotion.  Die  letztere  bedingt  jedoch  nicht  die  Fieberremission ,  da 
bedeutende  Keuiissioiieu  ohne  .Schweiss  nml  auch  schon  vor  Kiutrttt  desselben  7.it 
Stande  kamen.  Wenn  ungellihr  drei  Stunden  nach  dem  Einnehmen  vuii  sulicyl- 
BRurem  Natron  keine  Temperuturemiedri^ng  erfolgt,  bo  ist  da»  Mittel  fUr  diesen 
Fall  als  wirkungslos  zu  betrachten,  ßin  grosser  Theil  der  bisher  genannten 
EigcnäcliaAen  der  Salicylstture  und  des  saticylsauren  Natrons  ist  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  verwandt  worden.  Im  Vordergründe  steht  die  Anwendung 
derselben  im  Fieber.  Bei  Abdominaltyphus  sind  nach  Dosen  von  G  Grtn.  Tem- 
peraturabfälle  von  ßVa"  C  beobachtet  worden,  ohne  das 8  jedoch  eine  Abkttrznng 
des  Processes  dadurch  herbeigefilhrt  wurde. 

Als  Ke-ispicl    fllr    den   Gang    des  Temporal«rab!alls    hierbei    fuhren    wir 
folgenden  von  BÄhZ  beobachteten  Fat!  an  : 

S.  S.     lijährige«    Mädchen,     an    Abdominaltyphus    leidend,     zeigt    am 
14.  Januar   1878,  Abends  8  l'hr  WC. 

Abd8.8    n»r41''C.  AWr.Wicv^.  ü-OGrm.      15.Januar  1  Uhr  Frflh  35'4"C. 
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Dieser  Abfall  von  5*8"  C.  wurde  ganz  gut  vertragen. 

Aehnliche  gtlnstigc  Einwirkungen  sind  bei  Scharlach,  localen  Entzdndungen, 
Eiterungftfiebcrn,  sowie  bei  Erysipel,  Puerperalfieber  und  Pueumouien  zu  erreichen. 
Dedoutendc  Ahftlllc  werden  auch  bei  Phtliisis  durch  diese  Medication  erzielt. 
Die  abendliche  Exacerbation  kann  ausbleiben .  wenn  Morgens  oder  ini  Laufe  des 
Tagca  4^ü  Grra.  des  Salzes  gereicht  werden.  Bald  nach  dem  Aus-setzcn  des  Mittels 
sah  KiEQKL'*)  jedoch  hierbei  die  Temperatur  wieder  zu  ihrer  frtlheren  Höhe 
ansteigen.  Die  vielfach  ventilirtc  Frage,  ob  die  SalieylsiLure  ein  Speeificutn  gegen 
Wechselfieber  darstelle,  ist  im  negativen  Sinne  entschieden  wonlcn.  Sie  kann  bei 
dieser  Affcetion  in  keiner  Weibc  mit  dem  Chinin  coneurriren.  Es  gelingt  wohl, 
die  Teroperalur  jedesmal  herjihzuactzcn,  ohne  das«  jedoch  eine  Heilung  erreicht  wird. 

Einen    in    dieser  Beziehung    lehrreichen  Fall    theite   R[K<iEL  (I.  c.)    mit: 

Einem  an  einer  Äusserst  hartnifckigen  Intormittens  mit  anteponircndem, 
tertianen  Typus  leidenden  Kranken  wurden  am  ersten  Tage  nach  dem  letzten 
Anfalle  ti  Grro.  und  an  den  beiden  folgenden  Tagen  je  8  Grm.  .SalieylsAure 
gegeben.  Nur  am  ersten  Tiige  der  SaUcylsaureanwendung  trat  noch  ein  Anfall 
ein ,  sodann  keiner  mehr.  Nun  wurde  die  S;*licylsilnre  ausgesetzt.  Bprcila  am 
dritten  Tage  nach  dem  Auesetzen  trat  wieder  ein  heftiger  Anfall  ein ,  dem  bald 
noch  ein  stJlrkerer  folgt.  So  konnte  auch  femer  constatirt  werden  ^  i\n^  die  An- 
fälle unter  dem  Gebrauche  der  Salicylsäure  ausblieben,  nach  dem  Fortlassen 
zurückkehrten.  Die  daraunbigeude  Chininmedicalion  brachte  dngogen  dctinitive 
Heilung  und  damit  Rllckkehr  der  Milzdftmpfung  zur  Norm  zn  Stande. 

Wtthrend  die  Salicylsflnre  also  filr  die  bisher  genannten  pathologischen 
Zuslflnde  nur  aU  symptomatisches  Mittel  anzusehen  ist,  sieltt  sie  für  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  [Polyarthritis  rheumatica)  ein  wirkliches  Speeifieum 
dar.  Den  curativen  Einllnss,  den  sie  hierbei  ilusi^ert,  fanden  gleichzeitig  Stricker 
und  BüSS.  Die  Temperatur  sinkt  in  24 — 48  Stunden  zur  Norm  herab  und  auch 
de.r  locale  Proccsa  wird  entweder  durch  eine  ein-  oder  zweimalige  Dosis  vmu 
U  Grra.  des  salieylaauren  Natrons  coupirt,  oder  geht  nach  öfterer  Verahfolgung 
—  von  der  reinen  SalicyUliure  kann  man  ntttndlich  oder  zwei  st  Und  lieh  0'5  bis 
J-0  Grm.  verabfolgen  —  im  Verlaufe  von  1  —  '^  Tagen  seinem  Ende  entgegen. 
Besonders  die  Geleuksehmerzen  las.^ieu  bald  an  Intensilfit  nach,  oft  schon  >or 
Herabsetzung  der  Temperatur,  und  damit  tritt  auch  Euphorie  und  die  Möglichkeit 


pip,  di«  Geleuke  wi^et  tt«irej*e^o  zu  kOoDen.  Dk  Schnelhmg  dcf«^Ibru  n'tmm! 
anch  ^Tttdatiro  ab.  E«  wC  jedoch  ticber  constatin  vorden,  du»  eiitz«]De  liidirUitt«ii 
fficb  refriKlAr  (rrfffnQher  dem  Mittel  verhaUen  und  das  mAA  teltf  grcMM,  Hftcli 
and  n*'  Homen    ibU  zu   70  Gnn.  t    bd    solobca    enie  EiBwfarkos^  mnf 

dM  Gel'  I  iii»«n  lieAiK-o.   An^^enlem  zrigea  die  rendUedeoai  eriruikten 

Geleuke  eines  individuume,  fUfvie  die  f^Ieicben  Gch-nke  bd  rencUedeaea  lodiTidoeo 
nicbt  »eilen  ^aduelle  L'nterscbiedc  bezüglich  der  Reactiaa  «nf  SuficrbAn 
Reddive  werden  doreb  dies«  BefamidlDD^metbode  bei  einzetam  Penooea  nie 
frnnr.  rermleden,  »elb^t  wenn  mim  prophylaktisch  noch  eine  Z«ät  hiadjir^ 
Kalieyldoiten  rorlgebrauchen  \an»t.  Die  {rOn&tigen  Erfolge  der  Salicybftnre 
deren  ^alze  hi'i  acutem  (telenkrhtiunuiti^mui}  wurden  von  einigen  Antiiren  anf  dir 
dircrte  scbmcrz»*  tili  ende  Einwirkong  auf  diu  Gelenkner^cn  zurück^föbrt.  E»  bleibt 
jedoch  bicrdureb  die  Ab«iohwellnn^  der  Geleoke  unerklärt.  Sehr  weng,  reop. 
par  nicht  von  Erfolg  bat  sich  die  8alicylsfture  ^f^en  Uipbtberitit)  emriescn. 
Es  Bind  zwar  Angaben  Ten'chiedener  Autoren  vorhanden,  die  auch  hier  HeUeffecte 
gegeben  haben  wollen.  Ho  bericlitete  Kbontheim  ,  daas  er  aeit  der  Anvenduo^ 
der  SalicylRÄure  fJO  :  *2<X>-0  3sttliidlirh  1  Theelöffel)  weder  Alij^'emeiiidiphtberic, 
noch  diphllMTitisebe  Nierenentzündungen  melir  becbacliiet  habe  und  Hawon  aah 
Dach  einigen  norb  kleineren  Doaen  Absicssun^  der  dipbtbcritiS'Cheii  Einla^niDg:«» 
lind  Schwinden  des  Ficbera.  lodessen  haben  ««rgflUttf^e  Beobachtun^ren  aaiSerer 
l'nten§U'*her  an  ^roesem  Krnnkeojnatcrial  die  Nutzlosigkeit  dicsex  Medicatioo  Über- 
zeugend  dar^etliNn.  Selbst  die  anlipyretieche  Wirkung  des  Mittel»  ist,  wie  BAL;: 
fnnd,  hierbei  von  unter}reordneter  Bedeulnri^,  da  ja  die  Krankheit  in  der  Re^l 
mit  iiiftttMi^cm  Fieber  verläaft.  Erfolglos  bat  sich  die  Salicylslore  auch 
Diabetes  j^ezeigt. 

Intern    verabfolgte     FüRBRrNGES    dieselbe    bei    Blasen catarrh 
ammoninkalischer  Uanigflhmnfr.    Erfolg    sab    er    nur  in  denjenigen  FAlIrn  diese 
Lridcnt,  wo  tiefer^reifende,  anftt'iini»>el)o  J^il«)ioiien  der  Scilileinibatit  nicht  bestebon 
Aber  auch  hier  scheint  ein  dauernder  Erfolg  nicht  gesichert.    Zu  Irrigationen  de 
Blawe  l>enQtzt  man  nach  Fi  rbuinvjer    anfangs   '/lo'/o    ^^^   steigt  aUmalig  anf  Vi 
und   '  «"/n  Ivösungen.    Dasselbe  gilt  vom  Irrigiren  von  Empyembublon. 

Die    ttusserliclie    locale    Anwendung    der    Salicyls&ure 
Klystierform  ('»-5 — l-0:30(i*»  Wasser)    ist  zur  Bekämpfung    von  chronischet 
Darmcatarrh     mit    fauliger    Zersetzung     der    Contenta    des    DnnneanaU    \^ 
FCrhkixger  eutpfoblen  worden. 

Gegen  U bei riec henkle  Fussscb  wei  sae   verwandte  KOsTxa   die  f^alEeylj 
sftnrc  in  folgender  Form;    Jleid,  salicyL  8*0,   7alc.  prn*p,  lö'O,  Amtfli   lO"«) 
Stf/iün.  äO;  de«  Morgens  zwischen  und  unter   die  Zehen,    sowie  in  die  Strumpf 
spitzen  einzuHtreuen.    Der  Geruch  verschwindet    hiernach  ganz  und  die  durch  den 
Scbweiss  nmcerirte  Haut  wird  trocken. 

Den    »uflj^edcbnte'^ten    äuH.scrlichen  Gebrauch    erfuhrt    die  Salieylsäure  zu 
nntiHeptischen  Verbandwässem    und    als    ImprügniningsstolT   fllr    Verbandmalerialjj 
Sowohl  Jute  als  Watte  werden  damit  zur  Ilerstcllung  von  Dauerverbanden  getränkt 
TmERgCH"*-)  stellt   Salicyliute  so  dar,  dass  er  25000  Gi-m.  Jute  eintragt  in  eine 
nnf  VO^t-O"  C.  erwärmte   Lösung    von  75  Gnu.   SalievIsÄure,   nOO  Grm.   Glyceriu 
und  4h{ti)  Griji.  Wasser.    Man  erhiilt  so  einen  weichen,  geschmeidigen,  dem  Flaeha 
fihnlielieii  VerbaiidstolT,    der    wenig    stilubt    und  Eiter   in    sich    aufnehmen    knnnj 
SprCllinelel    stellt    mnn    aus   der  Salioylaäure    in    der  Conceutration    von    1  :  300*i 
Wasser  dar.    Eine  grössere  Löslicbkeit  winl  erzielt,  wenn  der  Siilicylsilure  Bora 
zugcseizl  wird.     Man    kann    so    zur  Trankung    von  Verbiindutücken    eine    Lösung^ 
von  .*!  Th.  Salieylsilure^  ö  Th.  Borax  und    loo  Th.  Wa:*ser  herstellen.    Zu  i*ulver4^ 
verbflfiden  wird  die  .Salicylsüure  entweder  rein  oder  mit  Amylam  gemischt  auf  diö] 
Wunden  gebracht. 

Ausser   den    bisher    angefuhrten  Wirkungen    der  SalicylsÄure    und    Ihr 
Salze  erscheinen  noch  ziemlich  hilulig  nitch  dem  Gebrauch  derselben  unbeabsichtigte 
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Nebenwirkani^en.  Dieselltcn  kOnncn  locAlor  oder  altgemeiner  Natur  sein. 
Ihr  Auftreten  bSn^t  Kiim  Tbt*il  von  individuellen  VfirlthltniFueu  ab.  Zu  den  erdtore» 
gehurt  iVm  Kmpfindung  ilf^n  Krntzerm  und  Mrennens  im  Munde  und  Ha^h(^n  wHhrend 
und  naih  dem  Gimiebnien  des  Mittels,  ferner  Reizungen  im  Magen  und  Uurni» 
welcbü  Üurcblall  und  Krbreehcn  bedingen.  Tiefere  anatomiscbc  Lösungen  kommen 
hierdurch  nicht  zu  Stande.  Ziemlich  häufig  wird  Albnminnrie  beobachtet.  Dio- 
selbe  iBt  auf  eine  Ucizung,  resp.  Ent/.llndung  dea  Nierenparenchyma  zurdckzuführeu. 
Gleichzeitig  hiermit  künneu  Oedemu  au  den  Kstremitfiten  sowie  eine  bedeutende 
Vermebning  der  Harnmeuge  auftreten.  Nach  dem  Aussetzen  den  Mittcla  ftübwindon 
die-se  Syniptome  »elinell. 

Von  entfernteren  Wirkungen  ist  zu  erwähnen  die  starke,  den  Kranken 
belJUtigende  und  besonders  bei  Plithisikem  unangenehme  Schweii»»4ecrotion ,  die 
sich  nach  Bkuz  in  ungetXbr  ^1^  aller  Fälle  einstetlt  und  die  sich  an  Reiehliehkoit 
mancbmal  mit  dem  Seh  weisse  nach  .labnrandi  vergleichen  lässt.  Dieselbe  eraeheint 
20 — ;iO  Minuten  naeh  dem  Kinnehnien  des  Mittels,  Beltener  erst  nach  einigen 
Stunden.  Sie  k.-tnn  einige  Stunden,  aber  aueli  mehrere  Tage  anhalten.  In  seltenen 
Fällen  wird  aueli  die  Haut  pathologisch  verändert.  Es  erscheinen  Kxantlieme  in 
der  Form  des  Kn-thems  oder  der  Urticaria,  des  Pemphigus,  oder  von  Juckenden 
Petechien,  welche  die  Grftssc  eines  Künfmarkstllckes  haben  und  Ober  de,n  ganzen 
Körper  verbreitet  sein  können.  Die-selben  Rchwindeu  nneh  dem  AiLssetzcn  der 
Kledieation ,  indem  sich  an  den  erkrankten  Stellen  die  Epidermis  in  grossen 
Fet/.en  abticliält. 

Wichtiger  sind  die  Nebenwirkungen ,  die  daa  Nervensyätem  betrclTen. 
Mau  beobaelitet  nach  mittleren  Dosen  Kopfschmerzen,  Schwindel.  Ohrensausen  tmd 
nicht  selten  auch  Oesicbtaballtieinatiunen.  I^esoudere  Aufmerk»amkeit  muäti  den 
etwa  eintretenden  CoIlapszusifLiideu  geschenkt  werden. 

D.ifis  die  Salieylsilure  in  gewissen  Dosen  eine  Giftwirkang  iusaem 
kann,  ist  hiernach  leicht  ver:5tiindlicb.  Thierversucbe  bewiesen,  dass  z.  B>  1  Grro. 
Salicylsäure  in  i<V()  Wasser  als  Klysma  gereicht,  ein  grosse«  Kaninchen  in  24  Stunden 
tödtet.  Bei  Menschen  sind  Vergiftungen  damit  beobachtet  worden.  In  zwei  von 
Weckeklino  und  Petersen^')  beschriebenen  Füllen  traten  naeh  l.*i,  resp.  22  (!rm. 
salicylsauren  Xatruns ,  die  aus  Versehen  genommen  waren,  Erbrechen,  Uewn^st- 
losigkeit,  Delirien,  verlangsamte,  keuchende  und  tiefe  Respiration,  Scbwrrh<irig- 
keit,  DysphaRie,  Sinken  der  Temperatur  und  ein  in  der  Frpi|uenz  uneonatanter, 
bald  beschleunigter,  bald  normaler  Puls  ein.  Die  Vergiftungderächeinungen  hielten 
2,  resp.  4  Tage  an.  Als  Trsache  der  (liftwirkung  der  SalicyUSure  und  der 
SAlicylato  siebt  Chirone  "'\)  eine  mehr  nder  minder  energische  Zersetzung  dee 
UAmoglobins  au. 

Prfiparate  und  Form  der  Anwendung.  An  Stelle  der  Salioyl- 
sAnrc  sind  wegen  der  leichteren  Löslichkeit  und  um  die  rnztitrlglichkeiten.  welche 
sich  bei  deren  interner  Anwendung  mitunter  einstellen,  zu  vermeiden,  auMCr  dem 
salieylsauren  Natron  noch  andere  Salicylverbindungen  empfohlen  worden,  und  »war 
das  salicylsaure  Amraon,  das  sich  leicht  in  Wasi^er  hWt ;  femer  der 
salicyUaure  Kalk  und  die  salicylsaure  Magnesia.  Dioselhcn  haben 
iu  antipyreÜRcher  Itejtiehung  keinerlei  Vorzüge  vor  dem  saltrytsaunin  Natron, 
zumal  die  beiden  letztgenannten  Salze  schwieriger  im  Magen  zersetzt  werden  ata 
du  Natroni^alz. 

Die  Salieyl^iure  wird  wegen  ihrer  geringen  Ltaliobkeit  selten  zu  inner- 
lichem Gebrauche  in  rein  wässeriger  Losung  verordnet.  Es  laMcn  sich  solche  nur 
herstellen  in  der  Cuneentratiuu  von  0  A  :  lOU'U  Walser,  (fohaltreichcre  Lilsungen 
erh:Ut  mau  durch  Zudutz  von  Alkohol,  Alkohol  und  Olyceriti,  Cognae  und  Wein. 

In  Form  der  HchUttelmixIur,  welcher  zwcckmüvsig  als  Corrigens  Saccus 
Liquin'tiüe  zugesetzt  wird,  Intimen  ^ioh  Miebige  Mengen  in  den  Körper  einfahren. 
Verordnet  mau  ilir  .Salic yljiäure  in  Form  vou  Pulvern,  st*  mllASon  diese  in 
gewiihnlielicn  Oblaten    oder  LiMOVSiN'schon  Ka[>§BUi   gereicht  werden.    Um  lucatc 
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Reizwirkungen  zu  vermeideu ,  empficblt  es  sieb  ,  den  Pulvcni  viel  Waswr 
trinken  und  dieselben,  wie  Überhaupt  die  Salicylpr9psratc  nicht  bei  loer«in  BU 
nehmen  zu  lasst^n.  Die»o  Cautelen  gind  ancb  beim  Vnrordnen  dei  Xatron  9al\ 
It'cum  zu  beachten.  Bei  Kranken,  welche  nicht  schlucken  können,  oder  die  3tli 
säure  immer  wieder  erbrechen ,  empfiehlt  Balz  die  Einführung  per  anum.  ] 
bring;t  hier  eine  Lösudr  von  5 — 10  Gnn.  Xatron  salt'cylicum  in  ^00 — 300  C 
Wasser  mittelst  Irrigator  in  den  Mastdarm.  Die  Renorptiün  erfolgt  zien: 
schoell.  Zu  Inbalationen  bei  Gangraena  2>tilmomtm  und  fötider  Bronchitis  k 
man  die  Salicylstturc  in  wässeriger  LOsung,  oder  in  Form  von  EmuUiOD 
0/.  amygd.  dulr.    und    (rummi  arabic)   zur  Anwendung  bringen. 

Literatur:  *)  FtirbriDger,  Zur 'Wirkuns^  der  Salicj'lsäure.  Jena  1875,  ]>ag 

—  «)  Feaer,  Archiv  für  prakt.  Thierheilk.  1875.   Heft  1.  —  1  Cotlou.  Lyon  med.  1 
pftf.  557.  —  *)  KoUie.  Joorn.  für  pr    Ciiemie    Bd.  X,  pag.  108.  Bd.  XI,  pap.  9  a.  Bd. 

—  *)  Kenbaaer,  Joaru.  für  pr.  Chemie.  Bd.  XI,  pag.  1  n.  354.  —  *)  Stniupf,  Deal 

Arcitiv  farklin.Med.  Bd.  XXX,  Heft  3.  —  ^)  Bochol».  Archiv  fiir  expor.  Path.  a.  Ph: 

Bd.  IV.  —  *)  Koch,  Mitlheü.  ans  dem  kaiserl.  Gesund h ei tsnmte.  1881.  Bd.  I,  pay.  271 

»^Salkowski,    Bertiner  kli'n.  Wochensch.    187ö.   'Sj.  )i2.    —    '^O  '"'•«»«cb  er.  Dentsöi 

Arrhiv  für  klin.  Med.  Bd.  X!X,  pag.  59.  —    ")  Drastho,  Wiener  med.  Wochi-niichr.  1 

Nr.  43.  —  '*)  Ball,  Archiv  für  Ilcilk.  Bd.  XVIII.  pag.  63.  —  ")  Benlcke,  Z«dt»chr. 

Geburtshilfe    Bd.  I,  Heft  3.  -    '•)Porak,  .lonru.  de  Therap.  1879.  Nr.  1.  —  '*)  Byais 

Journ.  dL-  Thirop.  1878.  pag.  721-  —  '")  Binz.  Berliner  klin.  Wochonschr.   1876.   ] 

Tipd  Archiv  für  exper.  Paih.  Ed.  Vü.  —    ")  WolfaoUn.  Ucber  die  Wirkung  der 

tjilure  anf  den  Stoffwechsel.  Königsberg  187G.  —  '*)  Baumauo  und  Horter,  Zoiü 

phvs.  Chemie.   Bd.  I,    pig.  ;;;55.    —    ")  BaBs,  Zur    antipyret.  Bedeutung  der  SalicyUKi 

&>tattgart  1876.   —   **>)  Evald,    Vcrliandl.  der  Berliner  med.  Geeellsch.    1876,    pag.  38. 

")  Riegol.   Berliner  klin.  Wochcn*chr.  1876,   pag.  196.    —    ")  Stricker,  Berliner  U 

"Wochenachf.  1876.  Nr.  1.  ~    ")  Thierach,  Sammlung  klin.  Vorträge.  Nr.  84  and  f5. 

")  PeterBen,  Beutsehe  med    WocheoBchr.    1877.  Nr.  2.   —   '*)  Chirone,  Jshreaber. 

die  gesammte  Med.  1878,  pag.  407.  ,     , 

Jj.   Li  e  w  1  n 

Salies-de-Bearn ,  Städtchen,  Departement  Bassea-Pyrineea ,  8  Km.  ^ 
Puyöo,  30  M.  über  Meer,  mit  .Soolquelle  und  Badeanstalt.  Die  Soole  enth 
2579  in  lOOOO,  darunter  Chlomatrium  22it:i,  Chlorcaldum  65,  Chlormagt)e.sinm  ( 
schwefelsaure«  Natron  91,  schwefelsaure  MagneHia  37,5,  Brommagnettium  4,7 

Monographie  von  De  Couittale  Ißti*!,  anonyme  von  65  und  67.  B.  M.  I« 

Saligos,  vgl.   „Saint  Sauveur",  XI,  pag.  020. 

Salins,  Stadt  mit  Salinen,  im  Jura  Departement ,  340  M.  Über  Mo 
Mehrere  Soolqucllen  (woran  Frankreich  bekanntlich  arm  ist);  auch  Bohrqnelli 
Nach  RKVKii/.'i  Analyse  (1865)  einer  Bohrquelle  von  14«  fester  Üehalt  260 
10000,  nämlich  Bromkalium  0,306,  Chlorkalinm  2,57,  Chloniatrium  227,41 
Chlormagnesiiim  8,701,  schwefelsaures  Kali  r),808,  schwefelBaurer  Kalk  14,1 
Andere  Brunnen  sind  viel  reicher  an  Salzen.  Die  Mutterlauge  enthält  ziuqi 
<'hkimntriiim.  auch  ChlormagneHiuni,  Kali-  und  Natronsulphat.  Grosse  Badeanst 
schöne  Piacine  von  86  Cubikmeter  Inhalt,  38 — 30*  warm,  KultwasseranstI 
Anwendung  gegen  Scropheln,  Chlorose  etc.,  auch  gegen  Diabetes. 

Monographieur  Oermain  If58,  Bnraud-Fardpl  1856,  C*rri«re  IS 
Revoil  cl  Dumnulin    18ti3,  DnmouliD  1877.  B,  M,  1* 

Salins-Moutiera,  kleiner  Cnrort  in  Saroycn,  etwa  unter  45«  30'  n.  B 
402  M.  über  Meer  gelegen,  hat  eine  Salztherrae  von  .35«  C,  deren  fester  Geh 
in  10000  nach  Bon.s(186H)  151,43  beträgt,  zumeist  Chlomatrium  (1 13),  Snlfi 
vüu  Katron,  Magnesia,  Kalk  (28).  In  Frankreich  gilt  dieses  Wa.'taer  als  vollgiltig 
Ersatzmittel  von  Krenznach;  es  raaijL'elt  ihm  aber  der  Bromgehalt  des  letzter 
Auch  musa  die  Mutterlauge  ganz  anders  beschafleu  sein.  Die  Badeanstalt  wi 
gelobt;  sie  enthält  u.  A.  auch  eine  Piscine  mit  fliessendcm  Wasser.  Bergcün 
Mittlere  Temperatur  von  100  Sommertagen  I.5".  S.  auch  den  Art.  „Brides". 

Literatur:  Girard,  Ktnde  1877,  Laiasus  1863,  Trisal  IBda      B.  M. 

Salivation  (von  salt'va,  Speichel),  s.  „Secretionsanomalien". 
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Salpeter,  s.  „Kuliumpr.lparato'*,  VU,  pag.  3ä0. 

Salpetersäure,  s.  „Sauren",  XI,  pag.  008. 

Salpingitis  (von  TäA?Ttv^,  Trompete);  a)  im  Sinne  von  EntKUndiing  *l«r 
Tmä«  KustachÜ ,  vgl.  „Mitteloliraflectionen";  —  A)  im  Sinne  von  ICntzUndung  der 
Tuba  Fai/oj)ä\  s.  „Puerperium",  IX,  pap.  180. 

Salsola,  flas  an  Salzen,  namentlirh  Knlisalzen,  sehr  reiche  Kraut  %on 
S.  Sodti  und  K  Tratjus  L.  fsowie  rommvnti  und  soiiHe  i'pineuse  der  Pharm, 
fran^.i,  Chenopndaceae ;  frtlher  im  Infus  oder  aU  Beatandtheil  von  Kräuter-ülften 
aU  rcsolvircndes  Mittel  nach  Art  von  Taraxacum  u.  h.  w.  verwerthet. 

Salta  torisch  er  Krampf,  s.   „Convutsionen'*,  HtatiHcbe  Krumpfe. 

Salvia.  Foh'a  Salviae^  Salbeiblätter  i Pharm.  Germ,  und  Aaatr.).  Blätter 
der  cultivirten  und  wild  wachsend  eu  Solfia  officuitüiK ,  L.  Labiatae\  von  meiat 
eiförmigem  I'mrisse,  bis  beinahe  I  Dm.  lang,  oder  sehr  viel  kleiner,  biaweileu  am 
Onmde  geWithet.  Daa  sehr  verzweigte,  runzelige,  engmaschige  Ademetx  ist  grau- 
filzig, behaart,  von  aromatiftcbem ,  zugleich  bitterlichem  Ocschmacko,  fttberischeB 
<  >el  {Oleum  Salviae)  und  geringe  Mengen  von  Gerbslture  enthaltend.  Di©  Wirkung 
ist  dem  entspreclicnd  die  der  leichten  Aft»tn'n(feti(ia  fanin'va  und  der  Oleosa 
aefherea.  nesoiulere  Benutzung  fand  das  Mittel  früher  innerlich  als  stypti^ches, 
flccretionsbesrhriinkendes,  besonders  bei  pnitusen  Schwoissen  der  Phthisiker;  ferner 
als  Mund-  und  Gurgelwasser  bei  aufgelockerter,  leicht  blutender  Alundscbleimhant, 
in  Folge  entzündlicher  und  dyscrasischer  AOectionen  der  Mundhöhle,  bei  Mund- 
ond  Pharynxeatarrhen.  Man  giebt  ftlr  die«e  Zwecke  die  Dbttter  gewöhnlich  im  Infns 
(10 — lö  Theile  Speeies  auf  lOU — löO  Colatur);  innerlich  auch  iu  Pulvürform 
(0-5 — 2*0  pro  doai);  Ausserlich  nueh  hier  und  da  als  Zusatz  zu  aromatiiicheii 
Bädern,  zu  Einspritzungen  und  CataplaHmen.  (Die  Pharm.  Germ,  von  1872  enthalt 
eine  Aqua  Safviae  uud  Aqua  Salviae  concentrata,  beide  wie  die 
ontsprcebenden  Prüparate  von  Florett  C/tomomil/ae  bereitet;  jetzt  wegfallend.) 

Die  Ph.  fran^.  hat  ausser  Salvta  o/fieinalit  fcari«;«  o/ßeinaiej  anoh  noch  <S.  S.larfA  L. 
(»onpe  telar/f  oder  crvalr). 

Salzbarg  (Vizaknal  in  Siebenbürgen^  Station  der  Ungarischen  Staatfl- 
eieenbahn,  128  Meter  lioch  gelegen,  hat  jodhaltige  KochsalzbXder  in  drei  Teichen: 
Tököly-Teich,  Rolher  Teich  und  Grüner  Teich  (Frauenteioh) ,  welche  »ehr  tief 
sind  und  eine  Temperatur  von  22-5  bis  30'  C.  haben.  Man  badet  in  den  Teichen 
selbst;  aUBacrdem  i»t  eine  Badeanstalt,  wn  das  Wanser  in  Badewannen  zur  An- 
wendung kommt.  Das  Wasser  des  Tököly-Teiches  enthält  in  lOOO  Tlieileii : 
2O3'0O7  feste  Bestandtheile,  darunter  Cblomatrium  757*64,  Chlorraagncsium  21^33, 
Chlorcaicium  GIK),  Chlorkalium  11)0,  Schwefelsaare«  Natron  lt);^i»,  Schwefel- 
sauren Kalk  3*14,  Joduatrium  0*2502.  Das  Wasser  des  ßotbcn  Tcicb  enthält  in 
1000  Theilcn:  88*205  feste  Bestandtheile,  darunter  Chlornatrium  71-00,  Chlor- 
magnesium  .S7ii,  Jodnatrium  0*1 10.  Das  Wasser  des  Grünen  Teich  in  1000  Th.: 
f;7M;SK  fohte  Bestandtheile,  darunter  Chlomatrium  53*38,  Cblormagnetiiim  7*08, 
Jodnatrium  0083.  K. 

Sälzdetfurtb  bei  llildeiheim,  Provinz  Hannover,  bat  eine  fast  siebeo- 
percentigü  Soole,  die  zu  Bädern  benutzt  wird.  Ks  hind  in  1000  Theileu  Wasaer 
65*00i»  feste  Bestandtheile  enthalten,  darunter  Chlomatriuni  ">7-7'.U ,  Chlor- 
magneaium  2*183,  schwefelsaurer  Kalk  4*973.  k. 

Salzhausen  in  Hessen,  bei  der  Station  Nidda  der  ober  hessischen  Staatn- 
Eisenhahn,  1 15  Meter  buch  gelegen  in  einer  nach  Süden  olfcnen,  nach  Norden  und 
Osten  durch  Basalthöhen  geschützten  Mulde,  besitzt  ein«  kalte  kochsalzhalttge 
l^uelle  von  l'/^  Perr.  Gehalt  an  festen  Bestandtbeilen.  Ks  sind  in  IO(Mt  Tbeilen 
Wasser  enthalten  :  Chlornatrium  y-43,  Chlormiignesiiim  O-yti,  kohlensaurer  Kalk  l»-5G, 
schwefelsaurer  Kalk  0-80,    im  (Unzen    feste   Bestandtheile    U  72,    freie  Kohlen- 
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sflur«  61'^  Cc.     Zur    Verstärkung    werden    den    Badern    in    S&Ubausen    20  < 
40   Liter  gmdirte  Socio  von   14";,  oder  0  bis   12  Liter   Krenauacher    oder 
heimcr  Miitt*Tl.'iuj;c  zugesetzt.     Ausserdem    Bind    auch   FioLtennadel-    und    Dal 
bfidcr  in  Anwendung.     Ua  Salzbausen    vielfach    als  Summerfrische    beniitzt 
so  iHöBt  man   du.s  KochRAlzwA.säer  auch  mit  Milcli2U8at2  trinken. 

Salzs&ure,  b.  „Sluren'S  XI,  pag.  609. 

SalzscUirf   in    der    preuH&iscltcu    Provinz    ncäsen-NuHMiu ,     Station 
Oberhe^is'sehen  StaatÄeisenbahn,  'JiO  Meter   hoch  gelegen,  besitzt  Jod-  und  Bli 
haltige  K(irhsalzwäßt=er:  Der  B o n  i  f  a c i  u  s-,  Tempel-,  K  i  n d e  r  b  r  u  n  n  e  u  und 
Seh  wcfelnatrium  Wasser,  den  Seh  we  felbrunnen.  Die  drei  letzlgenaul 
Quollen    werden    zum    Trinken ,    der   BooifaciasbruQUcn   zur   Trink-    und    Bad^ 
benutzt.     Es  enthalten  in  10(30  Theilen  Wasser: 


BuDifHciu&- 
Imiimi^n 


Jodmagneaium 00049 

Brommagite«ium    ......  0*004  7 

Chlorualrium 10'24 

Cblormagnesium O'OÖ 

Kohlenaanren   Kalk 0*60 

Kohlenfiaures  Eisenosydiil   -     .     .  0*009 

Schwefelsauren  Kalk      ....  1*55 

Summe  der  festen  Best.indtbeile  .  15*65 

Kohlensäure  in  Cc 872*11 


Itriiunt^ti 

0-UtJ55 

0-0058 
11-14 
1-36 

1-03 

0Ü5t 

l'üö 


Kiixtcr- 
Itntnutiti 


18-03 

1029*6 
Ks  ist  auch  Gelegenheit  zu  Molkencurcn  geboten. 


SaJzafleu,    bei   Herford ,    an  der  Cöln-Mindener  Balin,  besitzt 
percnntigc  Soole,  die  zum  Baden    und  dureh  Zusatz  von  Siiwwaseer  zum  Trij 
benutzt  wird.     Das  Weisser  enthilU    in   1000  Theilen  41*0ll>    feste  BcBtaodtl 
darunter  Chlomatriura  33*97^,  Chlormagnesium  1*934,  si-hwefelsaures  Natron  2 
schwefoUiauror  Kalk    2'026. 

SalzUDgen    im    IIerzu<,'thum  Sachsen-ltteiuitigeu.    Station    der  Wi 
250   Meter  hoch  gelegen,    besitzt    krrll'tige  Kodiaalzi|uellen    mit    *-'t»^  „   Salzge 
Das   Wasser    dus    zweiten    Bohrbrunne»    enthält    in    UlOO   Tlieileu    2t)rrü8 
Uestandtheile,  darunter  ^.'jti'.^j'.t  Chloniatriuro,  •^■i2  Chlormagnesium,  Bchwefelsa 
Kalk  3*54,    freie    und    hnlbgebundeue  Koblcnsftnre   133-5:1  Cc.     Die  Mutter) 
enthalt  311*9    feste  Uestandtheile,    darunter    97*6    Cblomatrium,    172*02    C 
magnesium  und  2*8  Brommagiiesium.     Ausser  den  SoolbiiiJern  ist  die  Inbalal 
anstatt  mit  zeratiiuhter,  concrntrirter  Soole  von  Wichtigkeit.     Die    günstige 
des  Ortes    im    Wernilhal,    zwischen    dem    südwestlii-hen    Abhänge    des   TliUfw 
Waldes  und  der  Bhün,  macht  den  Ort  zu  niner  belobten  Sommerfrisuhe  Air  acro] 
löse  und  catarrhaliscfae  Individuen.  ™ 

Sambucns.  Flores  Sambuc*,  Holunderblüthen  (rbarm.  Germ. 
Austr.) ; ßcnre  de  attreau  (Pharm,  fran^.).  Die  BlUlhcnsiande  von  Satnhuctui  nigri 
Caprifoliaceae. 

„Jeder  tler  5  Zweige  der  Trngdolde  theilt  sich  ia  3 — h  Ac«lu,  welche,  wied« 
sal)«lig  f;eth«'iU,  zttlptzt  in  fetren.  bin  6  Mm.  langen  Slietchen  mit  einer  EndMtithe  abacbli 
SuubzRhnv,  Kroulnppco  iiiid  Kelnhziiline,  Je  5  an  der  Zahl.  Di«  Wf.ii6slirh».>n  Lapp«n  der  Bli| 
kroue  ,  nr$[truo}tI)ch  t]nL-li  »UK^etireitet ,  eind  durch  dafi  TrorUntm  stark  eingeächrumpft; 
ifancn  wecli&vlu  die  viel  kürzeren  KelcliKahno  ah  Dnr  schwache  Gernch  eigenartig, 
Geschmack  nnbcdeutead    Die  Huhinderhltitheu  diirlVu  nicht  Iiiiiiin  anssehen.**  (]'h.  üeru.,  X 

Bostandtheilo;  Schleim  und  ittbcrisehes  Ocl.  —  Die  Fl.  Samfiuci  b 
ein  beliebtes ,  viel  benutztes  Diapboreticum  und  Carminativum ;  die  i 
zugesehricbeue  djaphnre tische  Wirkung  ist,  sofern  sie  innerlich  im  JnAis  (1 
zur  Auwe-ndung  kommen ,    wahr  seh  ei  nl  ich  wesentlich   von   der    zugeftüirten  Mi 


warmen  (ietränkesi  abhiingi^'.  In  Frankreicb  aiieb  ßettandUieil  der  Sjitcü»  purtja- 
ficfii',  Aeiiäserlich  (VbenfnIlH  im  Infus)  wr^fii  (1«8  ^clileimgcLaltes  als  KnioUiens, 
zu  Mimd-  lind  Gurgelwässcrn,  CniscliÜif^cD,  Cataplasmen.  (Die  Pharm.  Germ.  ISI'J 
hatte  eine  aus  den  FL  Sumfmci  bcrBiteto  Aquo  Sumhxtvi  und  Aqua  Snmbuni 
conrtntrata ,  beide  wie  die  onUprccbenden  I'riiparale  von  Fhres  Chamomillm), 
Die  Fharm.  Austr.  und  riall.  bcufltxen  ausser  den  ßlOtbcn  aneb  die 
I reifen),  sftuerh'cb-sflärt  schmeckenden  Früchte:  Fructus  (s.  harcae)  äavihucL 
Holunderbeeren.  DiegelboD  Hofeni,  frisch  ausgeprcsat,  eingedampft  und  mit  ctVM 
Zucker  versetzt,  den /(*oüÄ  Samhuri,  roh  de  sureaa  (Succua  Jnnipen  ingpt'»' 
sntm.  Pharm.  Gem.  1872),  eine  hraunrötbliche  Maase  von  dicker  KxtractconaiateiiK, 
in  Wa-iser  trübe  löslich;  dient  als  IHapliorPticuni  (innerlich  tliPelütTelweise),  als 
Zutuitz  zu  diapharetii^eheu  Arzneiverurdnun^eu,  als  Constitueu»  ttir  Latwergen 
(Eleciufu'iiim  leinlüuni  der  Pliami,  Austr.l  —  Die  fran/üdiscbe  Fliarmacopon  vrr- 
wendet  auch  den  uneingedampfteu  Presssaft  (euc  de  »unau)  und  benutüt  in  gleicher 
Weifte  die  Früchte  von  Sambucua  Ebuht^  L,  (huMeJ'^  ferner  von  SambucMs 
nttjra  auch  die  cathartiacb  und  dinretisch  wirkende  Rinde. 

Samenfistel,  s.  „Tlodcn",  VI,  pag.  654. 

SataenUecke  (fnronaisch).  Der  Nachweis  von  Sponnntlcckcn  ittt  iu 
Nothzuchts-  eventuell  auch  in  anderen  rnzucht^^fftllcu  von  be^reillicbcr  WichtigkeiL 
Selten  wnd  die  Fülle  8o  frisch  ^  dans  man  das  ejarulidc  Spenna  noch  in  den 
bctrelfenden  weihlichen  Genitalien  oder  bei  püdera^tiftcher  Inzucht  im  After 
aufzniinden  erwarten  kann.  Am  ^rilnsliti-^ten  «ind  die  Verhfiltnisse  iu  dieser 
Beziehung  d:inn,  wenn  sofort  nach  dem  Missbranche  oder  während  dcBselben  der 
Tod  des  Opfers  eingetreten  war,  in  welchem  Falle  natürlich  der  rntersucbong 
dea  Scheiden-  und  UterusinhaUes  das  gr&sHte  Augenmerk  geschenkt  werden 
milaste.  In  derartigen  Fällen  wiren  auch  die  äusseren  Genitalien ,  r08p.  die 
A  ftergegend  (^Scham-  und  AHerhaare)  einer  genauea  Untersuchung  auf  «Sperma 
zu  unterziehen. 

Meistens  handelt  es  sich  um  ansnerhalb  der  Genitalien  befindliche 
Spermaspuren,  resp.  als  solche  vordilchtige  Flecke,  und  zwar  in  cniter  Linie  uiu 
Rolclio  auf  Wäsche-  und  Kleidungästücken«  auf  welche  bei  den  betreffenden 
geschlechtlichen  Acten,  oder  naoh  denselben,  Spprma  gekommen  »ein  konnte. 
Das«  an  diesHn  insliesonderc  jene  Theile  in  Betracht  kommen,  die  lo  der  Nachbar- 
schaft der  Genitali<*n,  eventntll  des  Afters  sieb  befinden,  oder  mit  diesen  Partien 
in  unmittelbarer  Hertlhrung  stehen,  ist  selbstverständlich.  Ansnahn^weise  künnrn 
auch  anderwärts  derartige  Spuren  sich  finden,  beziehungsweise  Obiect  gerichta- 
ärztl  icher  rntersuchung  werden,  ro  z.  B.  auf  BetlwäBche.  SuphahberzUgen  u.  dgl. 
Lanoikr  [Ann.  d'hifif.  pull.  2.  Ser.,  XLVII,  K10|  halle  sogar  Gelegenheit, 
auf  Dielen  gefundene  verdächtige  Spuren  zu  untersuchen  und  als  Spermatlecke 
zu  eonstatiren. 

Da-s  äussere  Auftsehcn  der  Spermaflecke  bietet  nichts  Charakteristisches, 
denn  die  graue,  gegen  die  Ränder  dunkler  werdende  Färbung,  die  landkarten- 
arligo  Contur  de«  Fleckes  und  die  wie  gestärkte,  steife  Beschaffen h ei t  der 
betreffenden  Stelle  des  Wäsche-  oder  KleidungsstUckes  kommt  auch  anderweitigen, 
insbesondere  blennorrboiftchtu  Flecken  i.\x.  Der  Geruch  des  Sperma  ist  awar  im 
friäcben  Zustande  eigenthllmlich,  und  kann  auch  durch  Befeuchtung  und  Keibung  der 
triM:konen  Substanz  wieder  Üieilwei^e  hcnorgeruA'n  wenlcn ,  l^t  aber  nicht 
charakteristisch  genug,  um  ftlr  sich  altein  zur  Diagnose  verwcrthet  werden 
zu  können. 

Chemische  oharakleristiscbc  Eigenschancn,  d.e  dem  Sperma  und  den 
davon  herrührendeu  Flecken  zukommen  wtlrden,  sind  nicht  bekannt.  Einer 
Mittheilung  Llegev's  zu  Folge  (Itatonunt  mMiail.  HecurU  dt  cos  iU 
mrd feine  UgaU.  Journ.  de  med,  de  Dru.rcUen  18HI)  sollen  Spermaspuren  beim 
Annälirni  glühender  Kohlen  eine  fahlgelbe  {fanve)  Farbe  erhalten,  eine  EigenscbafI, 
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die    wohl    auch  Schleimflecken    ii.  dgl,    zukommrn    vird-     Von  geringem  W*e: 
ist   auch    die  Beohachtunj?  von    Pktel    und    Labicbb    (Ann,  d'hyg.  puhl.   JSSi 
Nr.   21,    p.   224)    das«    Snraenliccke    auf    Wäsche    sich    durch     iiniiuoüiakalisi 
Carminlösnn^  rosenrolh    färben  und  diese  Färbung  erst  nach    l2Kt(lndi^'fm   Ijio.^ 
in  SodalÖsun^    verlieren,    währt^nd  andere,  z.  H.  von  Eiweias  herrUbr&ndo  Fleo 
schon  in  B  Stunden  entfärbt  werden. 

Kiitscheidend  ist  nur  die  mikroäkoptscbe  Unter<tachung,  resp.   der  Nachw 
der  oharaktcriäii^^cben  Spormatozoidon,  der  daher  jedesmal  augeatrebt  werden  mi 

In  friücben  Spuren  können  diese  Fonnolemento  noch  lebend,  d.  h.  sii 
bewegend  geriindea  werden.  Dies  krmnto  namontlich  der  Fall  sein,  wenn  sii 
das  Sperma  noch  in  den  Genitalien  ergeben  wurde,  da  bekanntlich  im  alkalischen 
Schleime  des  Uterus  (weniger  im  sauren  der  Vagina)  die  .Samenfäden  ta^laug 
ihre  BewegiingsfÄhigkeit  bewabren.  Ueberhaupt  ist  die  Lebenszabigkeit  dieser 
Elemente  unter  gtlnstigon  äusseren  Itedingungen  eine  veriiältnissniässig  grosse, 
da  man  dieselben  an  männlichen  Leichen,  bofunders  an  jenen  plötzlich  Ver^ 
storbener,  gar  nicht  selten  am  zweiten  und  selbst  am  dritten  Tage  nach  dei 
Tode  in  Bewegung  treffen  kann.  Durch  Eintrocknung  geht  natürlich  die  Bow 
liebkeit  verloren,  dafür  erhalten  sicli  in  der  eingetrockneten  iSubstanz,  wenn  kei 
weiteren  Schädlichkeiten  einwirken,  die  SamenOiden  eine  unbegrenzt  lange  Zeit, 
dasä  äie  noch  narb  Jahren  darin  nacbgewiesen  werden  können. 

Die  mikroskopiaciie  Untersuchung  prfordcrt  zun.'ichst  ein  Aufweichen  der 
angetrockneten  Substanz,  und  zwar  am  eiufuchüten  mit  deätillirtcm  Wasser.  Zi 
dieaem  Zwecke  wird  entweder  ein  Schüppchen  der  von  der  Unterlage  abgetöoti 
Substanz  unmittelbar  auf  einen  Objecttrftger  gebracht,  mit  einem  Tropfen  Warn 
befeuchtet  und  in  diesem  während  de:»  Aufweichens  mit  Nadeln  zerzupft ,  mit 
einem  DockgIfUchen  bedeckt  und  untersucht,  uder  man  weicht  eine  hera 
geschnittene  Partie  dea  Gewebes,  auf  welchem  sieb  der  vordächtige  Fleck  befind 
mit  einigen  Tropfen  dt-ätillirteu  Wassers  in  einem  UhrscbSlcben  so  lange  auf,  bis 
sich  die  Substanz  von  der  Unterlage  löst,  was  sich  durch  molkige  Trübung  d 
Waaners  kundgibt^  wobei  man  durch  Zerzupfen  oder  Pressen  des  Gewebes 
Nadeln  nachhilft  und  bringt  dann  die  betrelTendc  Flüssigkeit  unter  das  Mikrosko 
Man  kann  auch  ans  dem  aufgeweichten  und  zerzupften  Gewebe  einen  Fad 
hernnsziehen  und  diesen  mikroäkupisch  durchmustern.  Am  zweekmäsaigst«n  i^ 
die  erstgenannte  Methode ,  weil  dabei  am  wenigsten  störende  Fremdkörper  \ 
das  Object  kommen ,  doch  ist  sie  begreiflicher  Weise  nicht  immer  anweadbaj 
Unter  allen  Umständen  ist  es  angezeigt,  dem  Aufweichen  der  angetrocknete 
Substanz  längere  Zeit  zn  gönnen,  denn  man  überzeugt  sich  leicht,  dass  viel 
UnterKiiehungcn  auf  Spermnfozoidcn  einfach  nur  deshalb  misslingen  oder  schwi 
sich  gestalten,  weil  man  die  macerirende  Flüssig- 
keit nicht  lange  genug  einwirken  lies«.  Je  älter 
der  Fleck  ist,  desto  länger  muss  zugewartet 
werden,  und  es  ist  dann  am  besten,  die  ans- 
geschniltene  nnd  mit  Wasser  hcfenchtete  Oewebs- 
partie  unter  einer  Glasglncko  mehrere  Stunden 
stehen  zu  lassen,  bevor  man  zur  mtkroskopischeu 
Untersuchung  schreitet.  Fig.  lUJ  zeigt  das  Bild, 
welches  man  bei  Untersuchung  älterer  Samen- 
tieeke  und  stärkerer  VerprOsserung  erhillt. 

Tinctionsracthoden,  die  vielfach  empfohlen 
wurden,  bieten  keine  besoudoreu  Vortbeile.  Am 
meisten  cmptiehlt  sich  noch  ausser  der  Carmin- 
förbungdie  von  RocssiN /yln«.  d'hyif.  ;».,  lÖöT) 
und  neuesteus  wieder  von  Vogel  (Wiener  med. 

Blätter    1S>;*J,  p.   367)  angegebene  Fiirbung   mit   LüooL'scher  Solution    (1 
Jotl    und  4  Theile   Jodkalium    auf   100  Theile    Wasser)    oder    mit    gewOhi 


Fig.  U5. 
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Jodtinctur.  Lilast  man  ein  mit  Wasser  bereitetes  Prttparat  eintrocknen,  so  treten^ 
wie  zuerst  Pns'KCS  (Viertcljahrsschr.  f.  gcr.  Med.,  X.  F.  V,  .'UTj  beotiacbtete, 
die  Sameufiiden  wegen  dor  stärkeren  Lichtbrechung,  in  den  unter  dem  Deck- 
gUschen  belindliclien  eingetrockneten  Ketzo«  deutlicher,  aber  in  der  Form  etwas 
verzerrt,  hervor.    Solche  Prüparatc  können  ohneweitcrs  dauernd  aufbewahrt  werdeu. 

Vollkommen  ausgebildete  Spermatozoiden  sind  absolut  charakteristisch. 
Eine  Verwechslung  anderer  («ebilde  mit  diesen  kann  wohl  n«r  bei  ganz  rngcübten 
vorkommen.  Dio  ersten  Rntwjcklungnstadicn  der  Stfthchenbaktenen  aus  Mikro- 
coccen  haben  eine  gewisse  Aebnlichkeit  mit  Samcnfüden,  da  sie  aus  einem  Kopf 
und  einem  schwanzförmigen  Fortsatz  bestehen.  Letzterer  ist  jedoch  steif  und 
glcichmAHsig  dick  und  die  ganzen  Gebilde  sind  ungleich  kleiner  als  Sperma- 
tozoidcn,  sonach  die  Unterscheidung  nicht  besonders  schwierig.  Von  den  einzelnen 
Theilen  eines  Samenfadens  ist  der  Knpf  das  Charakteristischste  durch  seine 
verkehrt  birnformige  Gestalt  und  die  starke  Lichtbrechung.  Trotzdem  wird  man, 
wenn  etwa  blos  ein  solches  als  Kopf  eines  Samenfadens  impunirendes  Gebilde 
sich  finden  sollte,  mit  positiven  ßehauptnngou  vorsichtig  sein ,  noch  mehr  aber 
bezüglich  der  Dentuug  fadenftirmiger  Gebilde  als  abgebrochene  Schwänze  von 
SamcnfUdon ,  da  diverse  Dinge ,  insbesondere  die  von  dem  Gewebe ,  auf  wekhen 
der  Fleck  war,  gtjnnmenden  Filserchen  solche  Bilder  vortÄuschen  kAnnen.  Diö 
grosse  ReslstenzULhigkeit  der  Samenfilden  gegen  Sfiurcn  und  Alkalien  kann  einerseits 
zur  Aufhellung  des  Präparates ,  anderseits  zur  Unterscheidung  der  Spermatozoiden 
und  ihrer  Brucbstllcke  von  anderen  Bildungen  benlltzt  werden. 

Meistens  findet  man ,  wenn  der  betrelTende  Fleck  wirklich  von  Sperma 
herrührt,  massenhaft  Sperraatiizoiden.  Da  jedoch  der  Gehalt  des  Samens  au 
letzteren  variirt ,  so  kann  es  vorkommen ,  dass  ein  zweifelloser  Samenüeck  nur 
wenig  derselben  enthält.  Auch  ist  eine  ungleiche  Vcrtbeilung  der  Zoos|wrmien 
in  der  augetrockneten  M.'issc  möglich,  so  dass  os  angezeigt  ist,  wenn  die  erste 
Untersuchung  kein  positives  Resultat  ergiebt,  noch  andere  vorzunehmen  und 
mehrere  Stellen  der  verdächtigen  Spur  zu  durchmustern.  Finden  sich  auch  nach 
wiederbidter  Untersuchung  keine  Spermatozoiden,  dann  wäre  allerdings  noch  an 
die  Möglichkeit  einer  Aepernintozie  zu  denken;  in  der  Kegel  kann  mau  sich 
aber  dahin  aussprecfaen,  dass  der  Fleck  nicht  von  Sperma  herrtlhrt,  besonders 
wenn  die  mikroHkopische  Untersuchung  Klemento  ergab,  die  anderen  Substanzen, 
z.  B.  Scheidenschleini ,  Koth  etc.  zukommen.  Dagegen  wini  man  sich  hllten, 
in  FMIon,  wo  vielleicht  schon  mikroskopisch  der  betrcft'ende  Fleck  Kigenschaften 
zeigt,  die  auf  letzterwähnte  Provenienz  hinweisen,  schon  in  Folge  dieses 
Umstandos  jede  weitere  Nachforschung  nach  Samenfaden  aufzugeben ;  man  wird 
vielmehr  nicht  vergessen,  dass  ein  und  derselbe  Fleck  durch  Sperma  und 
durch  irgend  eine  andere  Substanz,  und  zwar  sowohl  gleichzeitig  ala  in  ver- 
schiedener Aufeinanderfolge  entstanden  srtn  ki^nnte.  Diese-s  gilt  speeiell  von 
Blutspiu-en ,  die  einestheÜs  durch  Menstnialblnt  und  Sperma  erzeugt  worden  sein 
konnten,  aber  auch  durch  letzteres  und  das  bei  der  DcMoration  atw  den  Hymeu- 
cinrissen  geflossene  Blnt. 

Im  Allgemeinen  sind  derartige  Untersuchungen  ungleich  leichter ,  wenn 
die  rerdftchtigen  Flecke  auf  reiner  Wä-sche  sitzen,  als  wenn  lange  getragene, 
schmutzige  und  vielfach  besudelte  Hemden  u.  dgl.  vorliegen.  I>a*»s  aber  gerade 
letzteres  hüufig  der  Fall  ij*t,  ist  begreiflich,  da  ungleich  seltejier  Individuen  aus 
besseren  Stünden,  als  solche  aus  niederen  und  niedersten  Objectc  von  Nothzucbts- 
Attentaten    werden,    wie   schon    Uasper   in    treflender   Weise   horvorgohoheu    hat. 

Liieratiin  Anrtser  den  im  Tnti*  «ng^f^gohcucn  and  dan  eiaschl&giKcn  Capiteln  in 
deo  verschiedene n  Ijclirtiäcbcra  der  gerichtlkhwu  Ucdicia;  If.  Bayard,  Kramm  mtieto' 
tr.ojHijne  du  wpcrmr.  dt**ichJ  nir  le  tin^«  oh  lur  'er  ti$iut  de  Hiitur«  «t  de  roloration  tlie>-rtr*. 
8  Paris  1838.  mid  Aim.d'hy).  puhl.  'iSÖO.  t.XXII.  piir.  134.  —  K  ob  Unk.  Zar  Diaenostik 
der  Samßnäeckc.  Vicrli'ljithr»i>rfar.  f.  fr^r,  Med.,  IM,  18A3,  p  140.:  imd  Finko»,  Ibidem 
1866,  p&g.  Ml.  ~~  B.  Kitter.  Uober  die  Knuittlnitg  von  Blut-.  Samen-  oad  Eicrementvo- 
flecken  in  Criminol^len.  2.  Aufl.,  Wlintbnrg  1654.  8.  —  Roussin,  Ej^mten  du  tocAei  de 
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Jirt-uir.     .'Inn.  d^hyg.  p.,  1867.  •-  Goase,   />!«  /ocAe«  at*  poin/  <fo  wtf  m4dien-lr^al.     Tir» 
I  />or,j  1803.  —  C.  Bobin,  -U««/« -J'A.v./.  /i..ä;.  1857.  t.VlI.  pa«.  350.  —  H.  Langlor. 

Wontribtition  ii  V^-inflr  mriHco'U'/'tU  'ItM  tnchct  tjtermiUi>juet.  ibid.,  3.  S*ri»,  t.  XLVIl, 
lag.  110.  —  Lobgnet,  liedtereJitm  vifdlco-h-gale»  de»  ajtermatosoide».  Ibid.,  t,  XLYI, 
fa^.  IM.  —  A.  TÄrdieu,  AüentaU  nur  moeiirt.,  7.  Änfl  ,  Paria  1878,  pig.  123. 

E.  H  otman  o. 

Sanatorien.    Unter  ßHnAtoricn  verstellt  mau  die  zur  Pflege  von  Kranken 
fiiud  Koconvairsocuteu  dienenden  Anstalten,  Einrichtutigen.  AufeuthalUorte,  in  denen 
'Kranke    und  Sebwächllchc    —   und   zwar   insbesouders   anne,    kranke    Kiuder  — 
irelioilt,  resp.  gebessert  und  gekräfti^  werden  sollen.    Gerade  die  Kindprsunatonen 
sind  neueren  Erfahruni^en  gemäas  besondere  sehr  geeignet,  eine  segeo^ireiche  Wirk- 
samkeit  zu  entfalten. 

Die  all^'emeine  Organisation  der  Kinderpflege  gehörte  bis  vor  Kurzem 
zu  den  —  im  Verhiiltniss  zu  ibrer  Bedeutung  —  wenig  begllnstigten  Oebictrn 
der  Hygiene.  Gegenwiirtig  dagegen  orfreuen  sieb  alle  Cidturstaaten  mehr  weniger 
zweckentsprei'he.nder  ICinrichlungen ,  Maassnabmen,  Restimranngcn ,  Ge^ette,  die 
zum  Schutze  der  Gesundheit  der  Kinder  seitens  der  ßeh«>rde  organisirt  und 
angeordnet  worden  siud. 

Krwfthni'nswertb  sind  t.  I).  die  im  Interesse  der  Wobnungsbygfen« 
erlassenen  Bauordniuigen  (l'u/thc  Health  act  187t5  in  England;  badiaoiie  Ver- 
ordnung  1Ö74;  baierischc   Verordnung    1877  etc.). 

Bestimmungen  über  ftftentliebe  Krbulungs-  und  Spielplälie  (towns  imjjrove- 
ment  cIau,oi>s  ocf  1S47  in  England  etc.);  Gesetze,  Verordnungen,  Keguintive  Ober 
die  8cbwlgcanndbeit«pflege.  (In  Oestcrreich:  Verorduang  vom  9.  .luni  1>*73;  io 
Wtirtenberg :  Ucguintiv  vom  2^^.  Dreembcr  1870;  im  Grossherzogthnm  ncAseo : 
vom  21t.  Juli  lH7ii  etc.);  Verordnungen  zu  Gunsten  der  in  Fabriken  und  Werk- 
stiltten  bcKehaftigten  Kiuder  (in  der  Schweiz:  die  niudtergiltigi>n  rabriksgosetzb 
vom  2'A.  März  1877,  auf  Grund  deren  Kinder  unter  14  Jaliren  io  Fabriken 
flberhanpt  nicht  beschäftigt  werden  dürfen  etc.). 

7a\  erinnern  ist  ferner  an  die  gegenwärtig  nicht  bloA  in  den  TuiversitHts- 
orten ,  sondern  Oberhaupt  io  allen  grösseren  Städten  bestehenden  Kinder-Kliniken, 
-Polikliniken,  Stationen  (diese  letzteren  als  besondere  Abtheilungen  der  gr<SÄseren 
Krankenhiluser);  weiter  an  die  „Krippen",  „SäuglingsbewahrAnstalten",  die  zuerst  in 
Frankreich  von  Marbead  eingerichtet  worden  waj*en;  „Kleiukiuderbewahr- Anstalten^ 
zur  Aufnahme  armer  Kiuder,  die  über  zwei  Jahre  alt  sind ;  „rcorganieirte  Waisen- 
vcrpflogung",  die  in  der  Neuzeit  aller  Orten  —  im  Phneip  weuigstonä  —  auf  dem 
„System  der  Familionpflegc"  basirt,  dessen  vorzügliche  Resultate  in  hygienischer, 
socialer  Hinsicht  allbekannt  sind. 

Unter  allen  den  zahlreichen  und  mannigfaltigen,  zum  Schutze  der  kindlich^ 
Gesundheit  in  den  letzten  Jahren  getrofl'enen  Einrichtuugen  blieb  aber  relati 
immer  noch  sehr  nngenllgcnd  die  Fürsorge  für  arme,  unbemiHelte,  Rcrophnio 
und  allgemein  HchwUehlirhe,  durch  mangelhafte  Erniihrung,  ungesnnde  Wohnung 
verhjiltuiäse  ht^runtcrgekomuiene  Kinder,  die  Überdies  in  vinlen  Kraiikenhäuse 
überhaupt  nicht  aufgenommen  werden ,  oder  im  Falle  ihrer  Aufnahme  in  letxter 
die  für  ihre  Heilung  erforderlichen  entsprechenden  Verhältniase  nicht  linden.  Hiai 
kommt,  dass  auch  für  die  in  Hede  stehende  Art  chronisch  erkrankter  Kinder  etj 
ambulatorische  Behandlung  an  und  für  sich  Überhaupt  erfahrung^geniiL-*«  ww] 
erfolgreich  raeistcntheils  zu  s'ein  pflegt,  und  zwar  aus  bekunulen,  leider  ^'ewOhnll 
nnab.lnilerlichen  FrÄachen.  Denn  die  in  ihrer  Häuslichkeit  verbloibonden  kleiJ^ 
Patienten  mü-sseu  der  zu  ihrer  Heilung  notbwendigen  und  unentbehrlichen  j 
bediugungcn  in  Form  guter,  reiner  Luft^  gesunder  Wohnhiume,  krüni 
augcmessener  Kost  cntbehrcD. 

Dcmzufolgf^  bemühte   man   sich  nun  in  jüngster  Zelt  „Kindersanal 
einzurichten,  und  zwar  lifir  serophnlose  Kinder  in^^besomlers  in  Sool-  und  Seol 
Udil   ferner  für  Hchwikchlichc  ndtr  zur  Tuhereulose  db^punirte  auf  dem  Land 
Ltibirge. 
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Diese  Hcilslittten  für  «chwäohUche,  reconvulescenle  und  scrophulöae  nrrne 
Kinder  sind  alle  bisher  in  diinkenswerther  Weise  Awch  dea  allgeiueinen  Wohl- 
tliiltigkritasiim  auf  dem  We^c  der  Vereinsthäti^keit  ins  Leben  gerufen  worden. 
In  rtlhmlicbfiter  Weise  wetteiferten  in  dieser  Bchöneo  Form  der  IlunianiUtHaiiKÜbung 
z,  R.  die  „Kinderschutz"-  „Frauen'*-  „Hausliehe  Oesundlieitspliege"  -  Vereine. 
Insbefionders  hat  der  in  Berlin  in  jüngster  Zeit  in's  Leben  gerufene  Verein  „fllr 
KinderhetlRtfitten  nn  den  deutschen  SeekUst^n"   eine  schöne  Wirksuaikeit  entfaltet. 

Obschon  die  Zahl  dieser  WohlthÄtigkeitsanstalten  im  Verhältniss  /ii  der 
grossen  Meu^^o  der  Bedürftigen  und  Ivrankeu  relativ  noch  gering  erscheinen  ma^,  so 
ist  doch  der  durch  dieselbe  bereits  thatsäcblirh  erzielte  Nutzen  —  alUeitijsrer  Ueber- 
einalimmimg  gemä&s  —  ein  sehr  grosser.  Eine  möglichst  weite  Verbreitnng  dieser 
Kindersanatorieii  ist  auch  schon  deshalb  anzustreben ,  weil  dieselben  nicht  blo» 
direct  segensreich  wirken  fllr  die  armen  Kinder  imd  drrcn  Angehörige,  sondern 
sclbstvcrst'tndJich  zugleich  auch  indirect  Atr  das  gc.aamrote  Staats  nnd  Hemeinde- 
woHcn.  Denn  im  Interesse  des  letzteren  ist  es  nicht  minder  als  durch  die  allgemeine 
Humanität  geboten:  „Der  aus  Dürftigkeit,  Gleicbgilligkfit,  Kinfültigkeit  der  KItem 
(zumal  in  den  niederen  Volkw.'Hihirliten/  resultirtuden  KindtTveniachliUsigunf;  m<iglichst 
zu  steuern."  ßasirt  doch  auf  der  Gej*undbeit  der  Kinder  diejeui;ro  der  ErwHchacncn.  — 

Im  AnschluRs  an  diese  Sanatorien  haben  weiter  in  jUngstcr  Znit  ausser- 
ordentlich acgensreiL-h  gewirkt  die  sogenannten  Feriencolonieu.  Aufgabe  dicficr,  vom 
Pfarrer  Bioa  in  der  Schweiz  zuerst  angeregten,  humanen  Institution  ist,  armen 
Bchwftohlichen  Schulkindern  die  Wohtthat  eines  mebrwöehentlichon  Aufenthalts  in 
reiner  Wald-,  Land-,  Berginft  in  Verbindung  mit  gesunder,  kräftiger  Kost  und 
systematisch  durchgeführter  Milcheur  zu  verschaffen.  In  Deut^tchland  hat  §tch 
nnn  die  Verwirklichung  dieser  schonen  Idee  hauptsächlich  Dr.  Vauukntuai'I'  in 
Frankfurt  a.  M.  verdient  gemacht.  Auch  wurde  in  Prenssen  durch  die  CircuUr- 
verfUgung  des  Cultnsministors  vom  28.  Mai  18Wi'  die  Aufmeirksamkeit  tier  Provinzial- 
Teuerungen  anf  die  Feriencolonien  fllr  arme,  krjinkliche  Schulkinder  in  dem 
Sinne  gelenkt,  alle  hervortretenden  Bestrebnngen  filr  die  Einrichtungen  ««»Ichor 
Colonien  möglichst  zu  lY^rderu.  In  allerjUngster  Zeit  hat  der  Minister  die  Behi'irden 
zu  einem  Bericht  bcKlIglich  der  Entwickelung  nnd  des  Verlanfes  der  Angelegenheit 
wieder  aufgefordert, 

England  ging,  wie  so  oft  in  der  Kealisirung  hy^eniscber  Aufgaben,  so 
Much  in  der  Gründung  von  Kiudersanntorien  mit  gutem  Beispiel  vuran.  Die  erste 
Anstalt  fllr  sebwächliche  und  serophulufte  Kinder  wurde  zu  Marpate  an  der  KUsto 
des  Kanals  errichtet  (Hoyai  seabatMini/  infirinnrij  and  royal  naiionai  ftosjn'tal 
for  ttcrofula).  —  Turin  folgte  IHlTi  mit  seiner  Anstalt  für  rachitische  nnd 
scropbuloüe  Kinder  (di  santa  Filomena).  In  Italien  war  es  hauptsächlich 
BARKJJ.AI,  in  Deutschland  Werner,  die  eich  um  die  Errichtung  dieser  aus  frei- 
willigen Fonds  aufgebrachten  und  unterhaltenen  Rindersanatorien  hochverdient 
machten.  Auch  die  Kosten  dieser,  2.  B.  in  Frankfurt  a.  M.,  Wien,  Stuttgart, 
Dresden ,  Berlin  etc.  organisirten  Feriencolonien  wurden  ausscbliosslich  auA  den 
privaten  Mitteln  von  Wob Ithfttigkeit« vereinen  bestritten. 

Allerdings  erscheint  nicht  blos  aus  Blleki^ichtcn  diM*  Otlentllcbeu  Oe-sumlbeits- 
ptlege,  sondern  insbesondcra  auch  in  eigenem  Intcresee  aller  dieser  V4'r8clnedenartigen 
Iluuiunitiltsanstalten  für  schwiichliehc,  arme,  bedürftige  Kinder  „die  Forderung 
einer  staiitlichen  Controle  über  dieselben"  eine  sehr  berechtigte  zu  sein.  Insbeeondrrs 
sollte  aber  jede  Neuanlage  von  S.inatorien  beztlglich  der  Wohn ungs Verhältnisse 
seitens  der  BebUrde  zuerst  stets  geprUll  werden.  Deim  gerade  in  lAndlichen 
Verhältnissen  ecbläfl  man  z.  B.  nicht  aelton  in  ungesunden,  dumpfen,  tebleeht 
ventilirteu  IMumen,  während  man  den  Tag  über  sich  im  Vtdlgenu^s  guter  Luft 
und  vortreffliehir  Emithrung  betindet. 

Die  Zahl  der  gegcnwflrtig  vorhandenen  Snnntorien  —  nnd  zwar  in  Form 
von  Soolbildem,  „Seebospizen",  „Thernicn"j  ,.Imidlii'hcn  Sanatoriwi"  —  ist  lien-iw 
eine  auaserordcntlieb  gn>3se. 
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Literfttnr:    BrandenbtirK,    Bericht    den   Cölnar   Comit«'«     fftr    den    F 

aafeothalt  armer,  srjiviichlichnr  Si:hnlkind«r  im  HerbMt  I8B0.   CorrespODdenxbl.  dm  nf« 

Vereins  für  öfTeDtl.  üesuiidlirititpü.  lÖöU.  pJtff.  H-'i.  —  Boerner.  Die  CnnfereDX  ia  S 

dt^r   Fn-iett Colon («n    zu    Berlin.    DetitKolie    med.  Weiche nitclir.   1881 .    p&^.  65j.    —   Dal 

^Bericlit   des    Coiuite'a    fär   Ferieocolouieu    krinklidier  Schnlkind^r    aas    Frankfurt   l 

Fraukfnrt.  a.  M.  1880-  —  Varreotrapp,    FiTiencoIonieii    kräukUclier,   armer  SchnB 

Betitxclii?  Viürteljahrsschr.  für  Öffentl.  Gesundbeitsptl,  Bd.  X,  pa?.  235.  —  Raaclifuti 

Kiaderbeilatialaltcni.    Gcrbardt'g    Haadb.    der  Kindcrkraokh.    1877,     Bd.   I.    —    Bao 

Jahnebericht   Aber  das   in   NanhAim  ^jp'öndete  Konpital  fUr   uubomittvlte  Ctir^ätrtr. 

spondenxbl.  för  Schwcirer  AerzU.  1870,  pag.  403;  1878,  pag.  211.  —  rffelmHiin, 

Anstalten  und  Kinrichtunfcen  eur  Pflege  nabemittetter  Kinder  etc.  Deatscbe  Viert«ljab 

für  öffentl.  GeamidlieitspÖ.  1880.  pap.  697.  ,     .  i.        « 

'  1*0 1  0  a  r  Jne 

San  BemardÜlO  (unter  46"  28'  n.  Br..  26»  51'  Ö.  L.  F.),  Oraab 
1626  M.  Über  Meer,  Had  mit  kaltem  Eisenafluerling.   PlaKtaKbichknac 
laO(X):    Cblornatrium  0,0'J5,  Kalisulphat  0,U,  Natronsulphat  0,082,  Ma 
sulphftt  3,U64  ,    Kalkaulphat  12,649,  Bicarbunat  von  Magnesia  0,934,  von^ 
7,711,   von  Stroutian  0,116,   von  Kisen  0,35,  Thonerdepbosphat  0,018, 
sÄure  0,222,  im  Ganzen  2rt,98l.  Freie  CO^   1,1    Vol.  b.  M.' 

Sanct  Moritz  im  Oberengadin  (4fi«  30'  n.  Br.,  27»  30'  ö.  h.  F.  Metcj 
logische  Station  im  Dorfe  18.'ji)  M.,  Curhaiis  1770  M.  über  Meer;.  Dos  Üoi 
auf  der  Soldo  eines  breiten,  von  Gebirgen  urazogonen,  vnr  Nordwind  ^scbttfe 
sehr  sonnigen  Hocbthales  g:elcgen.  Der  Luftdruck  ist  durcbBcbnittlich  •/»  d« 
der  See  herrschenden.  Die  mittlere  Temperatur  um  1  ITir  NacUmitlaßr»  ist  in 
Monaten  Juni  bis  September  15,44,  Morgens  um  7  Uhr  nur  8,5,  Abend»  am  9 
nur  9.  Die  zwei  Mineralquellen  sind  hyi°  C.  warm;  es  sind  KiBen8au':*rlingc, 
Hauptbcstandtbeilo  Kalkcari)Ouat  (9J,  Magncsiaearbonat  (l,^^),  Xatnmcarbonat  ( 
Eisenoarbonat  (0,28),  Nalromtulpbat  (3l  sind. 

Nach    HUSEMAXNS  Analyse  (1873)    onthfllt    die   Trinkquelle    (neue 
ParaceUuBquclIc)    in   10  000  an  festen  Bcstandtheüen    (die  Carbonate    als  eiu 
berechnet)  16,380: 

Kali     .     .     . 

Natron      .     , 

Lithton      .     , 

Ammonoxyd  . 

Magnesia  . 

Kalk    .     .     . 

Eisenoiydul    . 

Manganoxydiil 
Obschon  sie  in  der  Mischung  nichts  haben,  was  sie  vor  xnolco  ih: 
auszeiehuot.  hat  ihnen,  neben  dem  durch  die  Lage  begtlnstigten  Hocbgebirgs- 
St.  Moritz  seinen  Weltruf  zu  verdanken.  In  den  Badegebäuden  des  Cnrhi 
betinden  sieb  80  Wannen  aus  Arvcnholz,  in  denen  das  Sauerwasser  durch  D; 
gewöbnüeh  auf  24"  C.  erwärmt  wird,  wobei  es  etwa  40*'/o  der  freien  CO,  bo 
Zur  Füllung  derselbeu  wUrdc  dio  Badequello  mit  dem  gewötmlichcn  Ahfli 
32  Cubikmeter  täglich,  kaum  auai'oichen,  wenn  die  Ergiebigkeit  sich  nicht  d 
Anpumpen  fast  bis  zum  Dreifachen  atoigern  liesse.  Man  giebt  aber  wohl  do| 
so  viel  Bäder  täglich  (1873  fast  20000  in  der  Saison).  Zur  Eeberbung  der  j 
gaste  und  Touristen  ätebcn  im  Curhause,  in  den  verächicdentn  mehr  zum 
hin  liegenden  Itotels  und  Villen  Über  2000  Betten  bereit.  Vom  Sauerwasaer 
jährlich  über  100000  Flaschen  versendet. 


Chlor  .     .     . 

0,218 

Fluor  .     .     . 

0,008 

Schwefelsfture 

1,798 

Salpetersäure 

OjOO.'i 

Borsäure   . 

0,028 

Phosphorsiiure 

0,001 

Kieselsaure    . 

0.534 

Koblensäuro  . 

36,961 

0,080 
2,376 
0,003 
0,009 
0,632 
5.063 
0^174 
0,025 


AnasArdem  noch 
kleine  Uengrn  Brom, 
Jod,  StronHan,  Tlion- 
erde  etc.  Die  Bade- 
qoelie  ist  ahtdich  ge- 
mischt. 


Literatur:  Huscmanti,  167-1. 


B. 


Sandarak,    Sandaraca,    Resina    Sandaraca,    daS 
CaUitrts  qnadrtvaivts  VetU.,  einer  im  nördlichen  und  nordwestUehcn 
anf  Bergen  w.ichsendcn  Coniferc,  vorwaltend  längliche,  kurzstengelige,  blwss  citr<^ 
gelbe,  frisch  klare,  wasserhelle,  durchsichtige,  wenn  alt  weiss  bestaubte,  im  Br 
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gloKgllüizeQde,  beim  Kauen  pulverig  Kerfallende  Körner  von  haläamiAcliem ,  ctwxs 
terpentinärtigem  Gerüche  und  schwach  aromatischem  ^  etwas  bilterem  Ge«chmAcke 
darstellend,  w^-Iche  in  starkem  Alkohol  und  Aether  vollständige  in  Chloroform  und 
tttbcrischeo  Oelen  nur  theüweiae ,  in  Benzol  nicht  löslich  »lud.  Besteht  aus  drei 
Harzen  (x,  ß,  y  ^^^^-z)^  etwas  Stheriechem  Gel  und  einem  Bitterstufl*.  Bios  allen- 
falls aU  Zalinkitt  und  als  Bestandtbeil  von  Räucherpul vem  verwendet.       Voel. 

Sandbäder.  Als  «Sandbad"  bezeichnen  wir  daa  Bedeektsein  eines 
Körpertheilea  oiler  des  ganzen  Krirpers  (den  Kopf  ausgenommen)  mit  Sand ; 
letzterer  ist  fast  stets  erwärmt ,  und  zwar  entweder  auf  nstdrlicbom  Wt'j^o  durch 
die  S<mDe,  oder  kUnstUch.  In  den  tropischen  Gef?cndeu  Afrika's  (Nubien)  soll  der 
durch  die  Sonnenstrahlen  erhitzte  und  dann  therapeutisch  verwendete  Sand  um 
die  Mittagszeit  eine  Temperatur  von  3G — .'>4<'  C.  zeigen.  In  manchen  Seebade- 
orten, namentlich  des  Südens,  werden  die  Kranken  ebenfalls  in  den  von  der 
Sonne  erwUrmteu  Düneusand  eingegraben.  In  den  den  Sandbüdern  gewidmeten 
Curanstalten    muRS   eine  künstliche  Erwärmung    des  Sandes  vorgenommen  werden. 

Was  die  Methodik  der  Sandliäder  anlangt,  so  behandeln  wir  hier  nur 
die  in  geordneten  Anstalten,  wie  der  zu  Btasewitz  bei  Dresden,  flblicbe.  liier 
legt,  resp.  setzt  sich  der  Kranke  in  eine  hölzerne,  mit  WoUcnstofT  ansgeschlageno 
Wanne,  deren  Ornnd  knrz  vorher  mit  einer  10 — 12  Cm.  hohen  Schiebt  ganE 
trockenen,  erwärmten  Sande»  bedeckt  wurde.  Soll  nur  ein  Ualbbad  genommen 
worden ,  so  wird  der  Oberkörper  mit  einer  wollenen  .lacke  bekleidet  und  auf  die 
unteren  Extremitäten  und  die  fieckcugegend  eine  circa  IJ  Cm.  hohe  Sohicht  Sand 
geschüttet;  beim  Vollbade  wird  Abdomen  und  Thorax  mit  einer  ebenso  dicken, 
Schultern  und  otiere  Extremitäten  mit  einer  dflnnen  Sandschicht  bedeckt.  L'm 
das  Ablaufen  des  Sandes  von  den  Körpertheilea  zu  vermeiden,  mnss  sirb  der 
Badende  absolut  ruhig  verhalten.  —  Die  Temperatur  des  Bades  kann  im  All- 
gemeinen nicht  unerheblich  hCiher  geuommen  werden  als  beim  Wusserbado ,  und 
zwar  werden  Bader  von  circa  35*"  bis  über  öO"  C.  verwendet.  Bäder  mit 
Temperaturen  von  40 — 42"  C  erscheinen  dem  Badenden,  wenigstens  im  Beginne, 
sogar  als  kühl.  Die  Ausw.ibl  der  Badetemperatur  im  gegebenen  Falle  wird  sich 
nach  der  Erregbarkeit  des  Individuums,  speciell  auch  nach  der  grosseren  oder 
geringeren  Heizbarkeit  der  Haut  zu  richten  haben.  I'cbrigen»  kühlt  sich  der 
Badesnud  wilhrcnd  des  Bades  nur  weuig  ab  (innerhalb  no  Minuten  um  etwa 
1*2— 2'5">  C).  —  Die  Dauer  dos  Baden  beträgt  etwa  2h— ho  Minuten;  nach 
Beendigung  desselben  wird  ^  l>ehufä  Keinigimg  des  Körpers ,  ein  kurz  daucrudes 
lauwarmes  Waaserbad  genommen.  Je  nach  der  Erregbarkeit  des  Kranken  wird 
täglich  oder  seltener  gebadet;  die  Dauer  der  geaomroten  Badezeit  beträgt  4  bis 
8  Wochen. 

Hei  der  Wirkung  des  Sandbud<>s  scheint  nicht  nur  die  hohe  Temperatur 
deasell>en ,  sondern  auch  das  hohe  specitiscbe  Gewicht  des  Bademodiums  und  die 
mechanische  Insultirung  der  Haut  (durch  die  i2aarzkÖmchon  n.  dgl. ,  beim  Sce- 
sandbad  auch  durch  das  beigemengte  trockene  Seesalz)  von  Wichtigkeit  zu  sein. 
Nach  einem  Aufenthalt  im  Sandbade  von  5 — 15  Minuten  tritt  ein  angenehmes 
Erwürmuagiigenihl  hei  dem  Badenden  ein;  bald  darauf  constatirt  mau  an  den 
vom  Saude  nicht  bedeckten  Körpertheilea  einen  sich  beittändig  stei^inden  Schweiss- 
ansbrucb  unter  gleichzeitiger  massiger  Röthnng  der  Haut.  Auf  den  vun  Sand 
bedeckten  Partien  wird  durch  die  Schweisseruption  ein  Ankleben  des  Sande« 
bewerkstelligt;  nach  Entfcruung  dieser  Krusten  zeigt  sich  hier  die  Haut  lebhaft 
geröthet  und  tnrge^cirend.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  »oll  bei  einem  Sand- 
bade von  mittlerer  Dauer  und  Wärme  bis  zu  1*5^,  ja  selbst  bis  über  2<^  C.  die 
Zahl  der  PnlaschUge  um  5 — 8  in  der  Minute  zunehmen.  Durch  die  Schweia« 
eruptiun^  die  (Ibrigens  wegen  der  Absorption  des  Schweisse«  durch  den  umgebenden 
Sand  nicht  nnangeucbm  empfunden  wird,  kann  der  Körper  bis  zu  >,'s,  ja  selbst 
1  Kilo  PlUBsigkeit  verlieren. 

Kaal-Saoyolopadl«  d«r  «m.  UeUkond«.  XX,  ^^ 
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Der  tbenipeuti8cbo  Werth  der  Sandbäder  besteht  dfirin ,   dasa  man 
Temperaturen  y    die    hier   gut    und    lanjfe   Zeit    hindurdi    vertragen    werdfiu , 
Anwendung  ziehen,  dass  man  ferner  durch  Benutzung  vorachieden  gros£cr  5fefl 
des  AVännetrflgers  und  Anhäufung  desselben  um  bestimmte  Körperstellen  dio 
wirkuug    dieser   hoben  Wärmegrade   h>calisiren    kann ,    ohne    eine    zu  bedeute 
Erregung  im  Gefässaystem  hervorzurufen.    Unter  den  Indicatiooen  für  dic*c 
form    hoben    wir    hervor :    chronisch-rheumatiHclie   Affectionen    der    Miiskeio 
Gelenke,  chronische  Gicht,  Neuralgien,  namentlich  Ischias.  Auch  bei  versohie 
Formen  von  Lähmungen,  wo  die  Anwendung  hoher  Tcraperaturgrade  ohne  6« 
geschehen    kann;    ferner    bei    einzelnen  Hautkrankheiten  (Lepra,    Psoriasis), 
Auasarcii   u.  s.  w.  wollen    manche  Autoren   günstige  Wirkungen   gesehen   h«| 

Sandgescawnlst.  s.  Psammom,  XI,  pag.  95. 

Sangerberg  in  Röhmen,  zwischen  CarUbad  und  Marienbftd,   \^<\  St 
von  der  Eiscnbafinstation  Künigawart,  romantisch  auf  einem  Plateau  des 
waldes",  eines  waldreichen,    von   Süden    nach  Norden   Bich    erstreckenden  UC 
zugea  gelegen,  beäitzt  zahlreiche  Mineralquellen,  von  denen  zwei,  dio  Rndo| 
quelle  und  Vincenzquelle  sich  als  reine,  koblonsftnj'ereiche  Eisenwltuter ' 
bedeutendem  Gehalte  an  kohlensaurem  Kisenoxydul   charakterisiren.     Die  Knd 
i|uclle  hat  in   1000  Theilen  Wasser  0*099,  die  Vincenzquelle  OOia  k.iblensafl 
Kisenoxydul  und  beide  Qnellou  werden  zum  Trinken  und  Baden  benutzt, 
dem    betindet  sich  daselbst    ein    ausgedehntes  Moorlager,    dcAsen  Moor 
Kisenbestandtheilen  und  Salzen  ist  tmd  zn  Moorbädern  verwertbet  wird. 
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Sang-shili-see.  Chinesische  und  japanesieche  Drogue;  die  Früchte ' 
Oardenia  ftoridn  L.  und  verwandten  Arten,  1  Zoll  oder  darüber  lang,  '/g 
Durciimesser,  von  hellbrauner  Farbe,  zahlreiche  kleine  Samen  von  wenigei 
LcinsamengrÖHse  enthaltend,  die  durcli  ein  im  getrockneten  Zustande  gelbes  I 
miteinander  verklebt  sind.  Der  gelbe  Farbstoff  der  Pulpe  soll  mit  dem  des  Ci 
identisch  sein:  die  Früchte  sollen  in  China  als  Emeticum,  Stimulans  und  Diim^ 
benutzt  wurden. 


d 


Sanguinaria.    Radix    Snnyuinariae,    die    Wurzel    von     

densift  L.,  enthält  ein  mit  dem  Chclerythrin  identisches,  amorphes,  gelbes  Alt 
(Sanguinarin);  wird  in  Amerika  als  Kxpectorans,  Emeticum  und  in  kl 
Üoseu  als  Diaphoreticum  benützt.  Nach  den  neueren  Untersuchungen  von  RüT| 
FORD  u.  A.  soll  das  gewöhnlich  als  „Sanguinarin"  bezeichnete  Kesinoid  der  W| 
besonders  cholagogischo  und  purgirende  Eigenschaften  benitzen,  bei  Hundeq 
0*00 — O'ie)  die  üallensecrelion  vermehren  und  wflsseriger  machen,  zugleich  i 
oder  weniger  intensive  Reiznng  der  Darmraucoaa  hervorrufen.  Die  Dosis 
Resinoids  ist  beim  Menschen  0-02 — 0*06. 

SaDgiils,  Blut.   Ais  diätetisches  und  Arzneimittel   wurde,  abgesehen 
der    Transfusion ,    Blut    verschiedener    Thicrartcn    theils    in    frischem ,     theili 
getrocknetem    Zustande   hier   und    da    benutzt     Ein   neueres    derartiges   Präp 
ist  getrocknetes  Ocbscublut  (ttanguia  bovinus  ej'siccatus)  von  Parke  Davis  äi 
in  New- York ,  welches  in  Lamelleiiform  in  den  Handel  kommt ;    dasselbe  soll 
Ausnahme    des  Fibrins  siimmtliche  ßlutbi'.standtheile  enthalten,    so  dass  es,  ttS 
Wiederzusatz   des   durch  Evaporatioii  entfernten  Wassers  in  Lösung  gebracht,   d 
defibrinirten  frischen  Oclisonblut  gicichwerthig  iKt.  Das  I'rJlparnt  soll  in  Amerika  nh 
nur  innerlich,  sondeni  auch  zu  omährenden  Keotaliiyectionen  in  Anwendung  ko 

Sanguis  Draconis  =  Iie»ina  Draeonis,  Drachenblut  ('Pharm. 
1872),  das  von  Ihemonoropa  Draco,  Blume,  und  anderen  Palmenartcn  stamm« 
Gerbsjlure  und  rothen  Farbstoff  enthaltende  Harz;  früher  als  Adstringens  un^ 
rothförbeudes  Mitt«!  für  CoHmetica  u.  s.  w.  benutzt  (Bestandtbeil  des 
arsent'cah'e  Coami,  Pharm.  Germ.   1872)  —  jetzt  völlig  obsolet. 
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Sanioula.  Folia  Baniculat,  dieBlÄUer  von  S.  eurojjaea  L,  (sanidt, 
Ph*rtn.  fran?.),  ümbelliferae ;  Bitterstoff  und  GerbsÄure  enthaltend;  im  Inftis, 
bei  catarrlialiachen  Ej-krankungen  der  Respiratiousorgane ,  aU  Adstringens  imd 
Touicnm. 

Saales  (=  tchor):  Jauche;  putrider  Eiter;  s.  Pyämie,  Septicämie. 

Sanitätspersonal.  Kine  unnbweiflliche  PHicht  jedes  Culturätaatea  ist  es, 
Leben  und  Gesundheit  seiner  Angehörigen  zu  schützen.  Demzufolge  muss  auch 
die  Behörde  dem  Publicum  ein  wiÄsenschaftUch  gebildetes  Ueilpersonal  fiir  den 
Fall  der  Noth  und  Krankheit  iur  Verfügung  stellen,  und  zwar  ein  solches,  für 
dessen  Sachkundigkeit,  Geschicklichkeit,  Vertrauenswürdigkeit  sie  selbst  gewisser- 
maasseo  die  Garantie  mit  Obernimmt.  Denn  der  hilflose^  Heilung  suchende  Kranke 
ist  selbst  verstand  lieh  nicht  in  der  Lage^  eine  Wahl  treffen  zu  kOnnen  weder  be- 
züglich der  für  ihn  erforderlichen  Heilmittel,  noch  der  geeigneten  SachvcPätfindigen. 
Auch  gilt  in  jedem  Gemeinweaen  einem  Jedem  schon  an  und  fQr  sich  in  Folge 
des  Xaturinstinctcs  „als  die  wichtigste  ßerufslhAtigkeit  dit>jenige  des  Arztes,  weil 
dieser  ihm  sein  Loben  fristet  und  nüchstdom  erst  diejenige  des  Kechtsgelehrten, 
der  ihm  das  zufällige  ^^f^etno"  zu  erhalten  verspricht  und  nur  zuletzt  diejenige 
des  Geistlichen  fast  nur,  wenn  es  zum  Sterben  kommt*^  (cf.  Kant,  „Vom  Verhflltnisa 
der  Facultüten".  Kant's  sämmlliche  Werke.  Ausgabe  Hartenstein,  Leipzig  186^. 
Bd.  VII,  pag.   'Am. 

Die  von  den  Medicinatpersonen  bei  den  einzelnen  Völkern  im  Laufe  der 
Zeiten  eingenommene  Stellung  hing  stets  aller  Orten  von  dem  jeweiligem  Zustande 
der  mcdiciniechen  Wissenschaften  entsprechend  ab.  Gegenwärtig  sind  daher  nuch 
an  die  Aerztc,  deren  Functionen  flbrigenH  in  den  ftlte-iten  Perioden  Immer  und 
überall  von  Priestern  ausgeübt  wurden,  bei  Weitem  höhere  Ansprüche  x«  stellen, 
als  in  früheren  Zeiten.  Denn  gerade  die  medicinischc  Wissenschaft  ist  en,  die  ia 
erster  Reihe  in  unserem  heutigem  auf  der  staunen^wtrthen  Entwicklung  der 
Naturwissenschaften  basirendem  Culturloben  der  Form  und  dem  Wesen  nach  völlig 
umgestaltet  ist ,  indem  sie  zugleich  ihre  gros^artigen  Krmngensc haften  der  weder 
auf  Tradition  noch  AutoritAt ,  sondern  Erfahrung  fussonden  Forschungttmethodo 
vordankt.  Deshalb  kann  und  darf  auch  nur  im  Geiste  dieser  letzteren  die  Aue- 
bildung des  beutigen  Arztes  stets  allein  statthaben.  Angebend  nur  die  für  die 
Medicittstudirenden  erforderliehe  Vorbildung,  wunlen  vom  prcussischen  Minisleriam 
im  Jahre  I8ti!j  Hectoren  und  .Senate  der  preussis^<hen  l'niveraitJlten  zu  einem  Out- 
achten aufgefordert,  ob  und  inwieweit  die  Kealschulabitunenten  zu  den  Facultlta- 
»tudien  zugelassen  werden  können.  Im  Anschluss  an  die  von  den  preussiscben 
Universitäten  abgegebenen  Gutachten,  die  übrigens  im  Grossen  und  Ganzen  aa  {| 
der  Forderung  der  Ausbildung  auf  einem  humanistischen  Gymnasium  festhielten 
und  sich  gegen  die  Zulassung  der  Kealschulabiturieuten  insbesonders  zu  dem 
medicinischem  Studium  entschieden  aussprachen,  entspann  sich  unter  den  Facb- 
geJohrten  bezüglich  der  in  Rede  stehenden  Frage  ein  auch  heute  noch  nicht 
eudgiltig  entRchie<Jener  Streit.  Wir  verdanken  ftbrigeus  demselben  —  wie  aucb 
immer  das  Endresultat  desselben  lauten  mag  —  eine  ganz  eigonutige»  umfangreiche 
Literatur  als  ein  bleibendes,  schönes  Denkmal  deutscher  Wiasenschafl ,  Idealität | 
und  Gründlichkeit.  —  Durch  Krlaas  vom  7,  December  1870  wurdcu  in  Prcussen 
die  Realscholabiturienten  zum  Studium  der  Mathematik,  NatnrwiasenscIiaO,  neueren 
Sprachen,  nicht  aber  zu  demjenigen  der  Medicin  zugelaaaen. 

Allgemeiner  rebereinstimmung  gemlss  ist ,  wie  hier  ausdrücklich  hervor- 
gehoben werden  muss,  die  heutige  G>innasi.ilbitdnng  mangelhaft,  insofern  sie 
nÄmlich  hinter  den  Anforderungen  der  besonders  in  jüngster  Zeit  gemachten  Fort- 
schritte in  der  Naturerkcnntaiss  zurUckblieb.  Auf  den  heutigen  Gymnasien  nlmlicli 
bleiben  insbesonders  alle  diejenigen  Fälligkeiten  der  Schüler  unentwickelt  and 
nn.ittsgebildet,  welche  die  Beziehungen  des  Menschen  zu  der  realen  Welt  vermitteln. 
Dementsprechend  lernen  auch  beute  die  Gymnasiasten  weder  avavsLv^VäSb  Vir«^Me^^:«w< 
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richtig  sehen,  noch  0<«efa«oes  in  Wort,  Schrift.  Bild  richtig  aasünlrke 
beobachteten  Vorgingen  den  ursftchlichen  ZuA&mmenhang  richtig  verateh 
im  Kinklang  wird  anch  seitens  der  rniversit&tsl ehrer  allgemein  Ober  die  Voi 
der  MedtciDstudirenflen  geklagt:  Katnrdinge  resp.  -Vorginge  richtig  zu  et] 
aus  Experimenten  und  Beobachtungen  gezogenen  Schlüsse  tn  verstehen,  kon 
überhaupt  zn  schlieaaen.  Auch  erlangen  daher  meistentheüs  die  Medicinsta( 
ni::ht  innerhalb  der  vorgoscbri ebenen  zwei  Jahre,  wie  die  Prarangsresn 
Uiüamen  physicnm  leliren,  die  ftlr  ihre  spftteren  klinischen  Studien  erford 
natnrwissenachaftlichen  Kenntnisse. 

Statt  den  heutigen  Gymnasien  erscheint  mithin  —  (entsprechend  dt 
die  riesenhaften  Fortschritte  der  Naturerkeontniss  valiig  umgestalteten 
wRrtigeu  Verhaltnissen;  —  in  erster  Reihe  die  Forderung  von  „vorher 
Einheitsschulen^  geboten  zu  sein,  and  zwar  ftir  Alle,  welche  sich  spAt« 
sei  es  Geistes-,  sei  es  Naturwissenschaft  anf  einer  Universitilt  oder  A 
widmen  wollen  behufs  ilirer  Ausbildung  als  PhiloIo;^e,  Jurist,  Xatorforvcb« 
Techniker  etc. 

Dem  Zwecke  dieser  Einheitsschulen  gemäss  mltosen  nothwendiger  V> 
denselben  auch  beide  Arten  unseres  ErkenntnissvermOgens  gepflegt  und  ana 
werden,  l'nscr  Krkenntniss vermögen  nflmlich,  dessen  eigentliches  We« 
Vorstellungen  zu  verbinden  oder  von  einander  zu  trennen,  basirt  a 
a)  „begrifflichem  Denken"  („iutellectuelle«j,  oberes  ErkenutuiBsrermögen^ 
indem  wir  vermittelst  begriffe  zu  einer  Vontellung  dadurch  gelangen,  i 
das  Mannigfaltige  der  Vor&tollungeu  nach  einer  ßegel  der  Einheit  d 
jEUSammeasielten.  Diese  Art  von  ein  blosses  „Thun^  idas  Denken)  entfa 
Vorstellungen  sind  durch  Spontaneität  der  Appereeption  oder  mit  anderen  ^ 
durch  das  reine  Bevusstsein  der  Handlang,  welche  das  Denken  ai 
eharakterisirt. 

Unser   Erkenntoisavennögen    basirt    ferner    auf    F]    dem    ,,anscb 
Denken"    („sinnliches ,    unteres  Krkenntnissvennögen"  —  Kant),    indem 
durch  Anschaunng  etwas  vorstellen.    Da  wir   uns    diesen    unser  „Ich**  aflfi< 
Vnrstcllungen    gegenDbcr    leidend    verhalten,    so    trftgt    das    anschauliche 
stets  auch  den  Charakter  der  Passivität  des  inneren  Sinnes  der  Kmpfindoi 

W&lirend  nun  das  „Ijegriffliche  Denken"  hauptsilchlich  mitte 
gramnutikailt^chen  Unterrichtej),  wird  das  „anschauliche  Denken"  besonders 
des  mathematischen  und  naturwissen^^ehaftliclien  Unterrichtes  entwickelt  i 
gebildet.  Dieser  letztere  ist  vielleicht  gerade  ftir  Diejenigen,  welche  späte 
Medicin  noch  Naturwissenschaften  Ktudiren  wollen,  insofern  um  so  unentbe] 
aU  dieselben  in  ihrem  späterem  Berufe,  z.  B.  als  Jurist,  Philologe  el 
„anschauliche  Denken"  zu  flben  seJir  selten  Gelegenheit  haben.  Hierzu 
dass  die  Uobung  der  Sinne  und  Hinnlichon  Wahrnehmungen  des  Gesichts-. 
Tast-,  Oehürssinnes  behufe  Erzielung  des  wünschen werlhen  Erfolges 
frtlhzcitig  beginnen  muss. 

Mit  HnckHicht  aber  darauf,  daas  die  in  Kede  stehenden  Eint: 
unter  den  gegenwärtigen  VerhältnisRen,  vorläufig  wenigstens,  noch  als  tmaui 
wolil  gelten  dürfen,  sind  in  zweiter  Reihe  gewisse  Reformen  der  gegcni 
Gymnasien  zu  empfehlen,  und  zwar  in  folgender  Art: 

Zunächst  ist  auf  den  Gymuasien  den  msthemntischen-naturwisscnscbi 
Studien  mindestens  der  gleiche  Kaum  als  den  grammatikalischen  einzuräumen 
behufs  Uebung  der  Sinne  und  der  geistigen  Verarbeitung  der  sinnliehei 
nehmungen  ist  ein  methodischer  Anschauungsunterricht  im  syatcmiitischcm  Zui 
liarifre  mit  dem  mathematischen-  und  Zeichenunterricht  von  entscheidender  Bc( 
Iimhesonders  genügt,  wie  wir  meinen,  bezüglich  des  den  Verstand  allerdir 
„übenden"  Erlernens  der  alten  Sprachen  („übenden*'  ufimlicli  durch  das  Ut 
von  Sätzen  und  Ausdrtleken,  von  Gedanken)  „das  Erlernen  der  lateinischen  alli 
wegen  ihrer  durchsichtigen  Klarheit,  knappen  Bestimmtheit,  sicheren  Au&le, 
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flu*  eine  gute  Stylbtldung  Uberdici?  besonders  sieb  eignet.  Dagegen  erscbeiat  die 
gri('chi8<:be  Sprache,  die  andererseits  der  latciniKobc-n  gegenQber  an  Formen  und 
Partikeln  zwar  reicber,  aber  weniger  logisch  gegliedert  ist,  ala  Lehrgegenstand 
fflr  die  formale,  grammatikalische  GciBtesausbildung  mit  Recht  entbehrlich  zu  sein. 
Betreffend  aber  den  anderen ,  eigentlichen  ,  auf  der  Schule  beabsichtigten  Haupt- 
Kwcck  der  griechiachen  Sprache,  den  Schdler  nämlich  einzuführen  in  die  griecliische 
Literatur,  um  seinen  Geist  und  sein  Gcmtlth  mit  griecbisehen  Idealen  und  Ideen 
zu  erfüllen,  würde  dieser  schüne  Zweck  viel  wirksamer  auf  der  Schule  erreicht 
werden  können  durch  J^esen  der  elasaisclien  Werke  in  der  1  eberdctsung,  statt, 
wie  bisher,  im  l'rtext.  Denn  der  Geist  de«  heutigen,  hüehsteus  für  den  Homer 
ein  Verstftndniss  findenden  Gymnasialst'hillers,  welchem  die  in  der  attischen  Mundart 
geschriebenen  Classiker  gerade  so  gut  wie  unzugÄu^lieh  bleiben,  —  wird  durch 
den  sprachlichen  Unterricht  der  schweren,  griecbiscbon  Formen  mehr  crmtldet 
als  erhohen.  Die  Fonlening,  dass  der  von  dem  griechischen  Unterricht  bisher 
eingenommene,  umfangreiche  Kaum  die  gegenwärtig  nach  mangelhaft  vertretenen, 
das  einnliche  Ansc hau ungs vermögen  werkenden  und  abcndcii  Lelirgegenstünden, 
wie  z.  B.  der  I*hysik  und  Mathematik  eingeräumt  werde,  erscheint  aber  übordie» 
um  80  gerechtfertigter,  als  eine  absolute  Vermehrung  des  Lernstoffes  au  und  fllr 
sich  nicht  angezeigt  ist  (cf.  unten). 

tm  Spectellen  kann  auf  der  Schule  der  Unterricht  in  der  Physik,  dieeei^^ 
DiscipliUj  die  der  Üiuge  Giilnde  und  den  unmittelbaren  Zusammenhang  von 
Ursache  und  Wirkung  bescmders  instructiv  demonsirirt,  sich  leider  nur  wegen  Mangel 
an  Zeit  auf  die  Orunüztlge  der  physikalischen  Astronomie  und  die  Aaseinander- 
setzung der  wichtigsten,  alltäglichen  Erscheinungen  beschränken.  Obschon  femer 
auch  in  der  Naturbeschreibung  der  Schulunterricht  das  für  die  allgemeine  Bildung 
erforderliche  Maass  nicht  tlberschrciten  kann,  hu  sind  doch  in  den  hüheren 
('lassen  einige  wenige  (das  Anschanung-ivermftgen  vorzuglich  Übende i  anatomische 
Demonstrationen  zu  befllrworten ,  während  in  den  unteren  Classcn  mit  der  Lehröj 
der  Familientypcn  des  Thier-  und  I^aiizen reiche  bereits  begonnen  werden  könnte. 
Für  den  Geschiehtsunterricht  empfehlen  sieb  statt  des  gegenwärtigen  Ein- 
lemens  ungenügend  verbundener  Zahlen  und  Namen,  durch  welches  das  l^enk- 
und  CombinationsvermOgen  eher  gehemmt ,  als  befördert  wird .  —  umfa^^scndo 
Schilderungen  der  wichtigsten,  historischen  Ereignisse  und  rultureiwchen.  Rczllglich 
des  sehr  wichtigen  deutsehen  Unterrichtes  ist  besonderer  Werlh  zu  legen  auf 
Erlernung  der  Fertigkeit  in  mündlicher  und  schriftlicher  Beschreibung  „concreter** 
Dinge,  z.  B.  von  Maschinen,  ferner  auf  Darstellung  selbst  htt>bachteter  physikalischer 
Versuche  und  F.rscheinungen ,  endlich  auf  Auseinandersefzutig  des  nr»äclilicheu 
Zits.immenhanges  dieser  letzteren  Erscbeinungeu  und  Vorgänge. 

Der  Unterricht  schliesslich  fremder  Spraelien  auf  di*m  Gymnasium  kann* 
sehr  wohl  filglich  entbehrt  werden.  —  Abgesehen  nun  aber  davon ,  dtss  die 
heutigen  Gymmisien  ihren  eigentlichen  und  höchsten  Zweck,  nämlich  die  barmoniscbo 
EntWickelung  nller  geistigen  Fähigkeiten  des  ScbtIlerH,  in  Folge  des  bisher  ver- 
nachlässigten Unterrichtes  im  anschaulichem  Denken  thatsächüch  nur  unvollkommen 
erftlllen ,  kann  auf  denselben  auch  noch  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit 
der  Srhrtler  in  maiinigfaclipr  Hinsicht  gefilhrdct  werden. 

Zuuächst  nämlich  besteht  die  Gefahr,  dass  die  Jugendlieben  und  in  der 
Entwickclung  bcgrifiTencn  Geisteskräfte  übermässig  angespannt  werden,  und  zwar 
theils  wegen  absoluter  Ueberbürdung  mit  vielerlei  Lernstoff,  theiU,  weil  in  Folg© 
der  ClassenObernHlung  keine  oder  nur  ungenllgcnde  ItDckAicht  auf  die  sehr 
verschiedenartig  btanlaglon  und  individuidisirtcn  Schüler  gonomraon  werden  kann. 
Denn  an  letztere  Alle  mUssen  leider  seitens  der  Lehrer  nntersehietlslos  die 
gleichen  Anforderungen  gestellt  werdeu.  Ein  häufigea  KcHultnt  einer  frtlbzeiligon 
Ueberanstrengung  dea  Geistes,  zumal  in  der  wichtigen  Entwickeinngsperiode  der 
Oosclilecbtsreife ,  ist  ein  vorzeitiger  Stillstand  ro^p.  Rückgang  in  der  Ausbildung 
vim  Körper,    Geist,    Charakter  in  Form  zahlreich  auftretender,  körperlicher  und 
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{geistiger  Anomalien.  Zu  letztereo  können  unter  Uniständen  geboren :  Knpf^oh: 
Naäenbluten ,  Blutcong^catiouen  zum  Kopf,  progressiv  zunehmende  Knrzsioliti^ 
VerkriimmuDg  der  Wirbelaüule^  Lungenleiden,  und  zwar  in  Folge  verd«>rbe 
staubiger  Einathmnngslnft,  häufigen,  Jähen  Temperahir Wechsels  nnd  anhalten 
Sitzcns.  Weiter:  Verdauungsatöningen ,  geschlechtlifhe  Erregungszustände,  dui 
Ansteckung  bexVmgte  Krankheiten.  Femer:  mangelhafte  geistige  Frische,  vermind 
EmpHinglichkeit  und  Leintunggßihigkeit,  krankhafte  Reizbarkeit,  Schlaflosigk 
endlieh  wirkliche  Psyehoseu. 

Die  erforderliehen  Oymnasialreformen  würden  in  Folgendem  kurz 
resumiren  sein:  Verminderung  des  umfangreichen  Lcrnstotfes  in  dem  oben  erwähn 
Sinne.  Bessere  Pflege  der  gymnastischen  Cehungen,  deren  hohe  Bedeutung  für 
Gesammtentwickelimg  von  don  Alton  vorzüglich  gcwtirdigt  wurde.  In^be^ondi 
sollte  das  Turnen  ;ui  die  übrigen  Unterrichtsstunden  auf  den  hinter  den  ScB 
hüusem  befindlichen  Turnplätzen  möglichst  unmittelbar  *irh  .inschliesson.  —  Wcit^ 
Ver/^orgung  der  Sehulnlume  mit  guter  Luft,  Eingehende  Berücksichtigung  d 
Subsellionfrage.  Möglichste  Kinschrflnkung  der  mit  Le^en  und  Schreiben  aoAgohlll 
rnterrichtsstunden ,  durch  welche  die  Kntwickelung  vou  Leiden  der  Augen  bm 
der  Brust-  und  L'ntcrIeibsorganB  in  hohem  Maassc  begUnstigt  wird. 

Anlangend  nun  die  ITnivcrsitätsatudien,  kiinn  das  in  Folge  zahlreicl 
SpeeialitJiten  gewaltig  augesehwoUene  Wiüsensmnterial  innerhalb  der  relativ  k 
Studienfri}>t  »elbslverätündlich  nicht  aufgenommen  werden.  Dementttprechend  so 
auch  nicht  die  im  Staatsexamen  zu  stellenden  Forderungcu  ein  gewisses  M 
aber8chrei(en.  Unzulässig  ist  insbesondere  die  Erschwerung  des  Examens  in  Fi 
einer  Vermehrung  von  Fflchem  oder  durch  die  Art  der  Prüfung  selbst,  z.  B.  du: 
Specialisten  in  den  einzelnen  bezüglichen  Special  fächern.  Mit  Recht  ist  daher  auch  itj 
viel  tliscutirte  Frage  der  Einführung  der  Psychiatrie  als  Prüfungsgegen stand  abgelcl 
worden.  Denn  die  Forderung  di-taillirter  Kenntnisse  in  einzelnen  Specialitutca,  dio 
sich  überhaupt  nur  im  Falle  einer  Verlängerung  der  Studienzeit  als  eine  berechti, 
gelten  kilnnte,  ist  mit  liüeksicht  auf  dio  bestehenden  realen  Verhältnisse  gänzl 
vou  der  Hand  zu  weisen.  In  Folge  einer  längeren  Studiendauer  nftmlicb  vil 
die  bereits  schou  gegenwiirtig  aller  Orten  constatirte  Ahnahme  der  Modicinatudiron 
selbstverständlich  nuch  wachsen.  Letzterer  Calumität  möglichst  vorznbeuge-n , 
dringende  Pflicht  der  Staatsbehörde.  — 

Ausser    den    bereits    angeführten    Gründen    verbieten    aber   ferner    m 
andere  wichtige  Argumente  zu  hoch  bemessene  Examiuationsforderungen : 

Zunächst  n»mlich  vervollkommnet  sich  dio  Ausbildung  der  jungen  Aeri 
weit  entfernt  mit  absolvirtem  Staatsexamen  beendigt  zu  sein,  vielmehr  stetig, 
z.  B.  die  fleissig   besuchten,  segensreich    wirkenden  Fortbilduugscurso   lehren, 
weiterem  Verlaufe  der  praktischen  Thätigkeit. 

Alsdann  muss  aber  auch  gerade  der  Mcdieinstndircude  auf  der  Universi 
Zeit  gewinnen  können,  nicht  hlos  zur  ICrwerbung  der  erfonlerlichcn  Faehkenntni 
und    Fertigkeiten,  sondern  ausserdem  auch  nodi  zur  Pflege  derjenigen  Discipli 
welche   Geist    und    GemÜth    zu    erheben    und    erfrischen    geeignet   sind.    Für   d« 
Mediciner    nämlich    ist    besonders    unentbehrlich   gerade    eine    weitere   ('ultivirun, 
desjenigen  Idealismus,  welcher  ihm   bereits  auf  dem  Gymnasium  sollte  cingepfl. 
worden  sein  und  durch  velchen   er  allein  die  nüthige  Widerstandsfähigkeit  g 
die  ihm  bevorsteheuden,  bitteren  Enttäuschungen  in  seiner  der  UumanitAt  geweiht 
opferreichen,  späteren  BernfsthÄtigkeit  gewinnen  kann. 

Uehrigens    vermag   jtder   fleissige  Student  mittlerer  Begabung    auch 
normale   Mauss    der  I-lxaminittionsfordcningen ,    als  welches  das    preasaiscbe, 
deutsche  Prüfungsregiilativ  mit  Itccht  gelten  darf,  innerhalb  der  vorachriftsmissii 
6 — il  Semester  vollständig  selir  wohl  zu  erfüllen,  obwohl  dasselbe  früheren  Zell 
gegenüber    ein    unvergleichlich    höheres   jetzt    ist.    Denn    dio    modernen   Wi 
Schäften    haben  sich    bezüglich    ihres    Umfangs   nicht    minder   als   bezüglich  i 
Verständlichkeit  und  Fasslichkeit  entwickelt. 
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peiMigO'  Abii—Bii    Za  kttfcns  iTlMW 
NHMBfatelca,  BlateMOMiMeB  s«  Kopf, 
Vcrkitmane  der  WirW^ 
ctMAigcT  EiiafftHHiipriift,   kliiQHii  jikca 
flttzcm.    Wcüer:  Viiii1iMiifHhin,ii.   grTfcliwIrtrhe 
AwirrVinft  b«diagte  KnakMUR.  Fcner:  aneflMti 
EapOaglieUcH   «od   LcMa«iUigfccst ,   lEzsattaAe 
«^Hch  «rirklid»  Pajihaw, 
Dil?    erfortefichea 
ivmubIro  ■eto :  Vcnwidemi^  de« 
Sinne.  Bnaere  l*fl«e«  der  jjwiMriiihf  Cebaasea, 
GeMBUBteohnekelas   too  de«   Altei  Tonagliefc  gcwAi 
sDtUe  du  TanMB  aa  die   flbcigai  ÜBternAttslaiidett   xwi 

Versorgung   dfrr   ScfaiblaB«   ah   solcr  Laft,   lÜBsebeaAJ 

Sobsellien/rage.  Udgüchsie  Emsekrtakaag  der  lait  Lewa  ai^ 
roKrrTichtHrtvnden ,  dordi  vddte  die  Entwickdaag  roa  li 
der  Brost-  und  rnterlabaorgaoe  m  hokca  Majoae  bcgflai^ 

AnliDgead  ssn  die  CnirenitttMtadica,  fcana  i^ 
Specialrtätca  gewaltig  aDgesrh-roIIeae  WiiiiwiMiinliiiil  iaaq 
Stadi«nfri8t  wlbstTer^tindlirb  nirfat  anfgenoaunen  verdcn.  ^ 
auch  Dicht  die  im  StaatsexaineD  xa  steDenden  Fordenmcl 
aberHcfarciten.  CnzaUasig  ist  inabewmdere  die  ErscfawerBBsi 
einer  VennehniD^  von  Klebern  oder  dnrefa  die  Art  der  PlÜ 
Specialisten  in  dca  eiDzeloen  bexQglicfaeii  Special Hicltern.  3itit{ 
viel  discutirte  Frage  der  Einftllinin^  der  Pt^ycliiatrie  al»  Prflfnl 
worden.  Denn  die  Fordemng^  detaillirtcr  Kexintni<»e  in  einacli 
sich  überhaupt  nur  im  Falle  einer  VerL^ogerUDg  der  .Studien 
gelten  kOnntc,  ist  mit  lUleksicht  aof  die  bestehenden  reali 
von  der  Hand  zu  weinen.  In  Folge  einer  längeren  Stndii 
die  bereit«  schon  gegenwärtig  aller  Orten  constatirte  AbnaboM 
sclbetveTätftndlicb  nrjcli  waobsen.  Lftzterer  Calamität  mOg 
dringende  Pflicht  der  Htaalsbchönle.  — 

Aasser  den  bereits  angeführten  GrUnden  verbil 
andere  wichtige  Argumente  za  hoch  bemessene  Kxaminatioi 

ZunäcliBt  nämlich  vervollkommnet  sich  die  AuRbüdJ 
weit  entfernt  mit  abaolvirtem  Slaatsexamen  beendigt  zu  MJ 
z.  B.  die  fleissig  busuehtin ,  3i'g(.*nBreich  wirkenden  Fortl^ 
weiterem  Vorlaufe  der  praktischen  Thätigkeit. 

Alsdann  mnss  aber  auch  gecade  der  Medicinatudlro 
Zeit  gewinnen  können,  nicht  blos  znr  Erwerbung  der  erforfl 
und  -Fertigkeiten,  sondern  ausecrdem  auch  nnch  zur  Pfli^ 
welche  Geist  und  GemUtli  zu  erheben  nnd  erfrisehen  g 
Mediciner  nämlich  ist  besunders  ancntbehrlicli  gerade  ei 
desjenigen  Idealismus,  welcher  ihm  bereits  auf  dem  Gymnjj 
worden  sein  und  durch  welchen  er  allein  die  nöthigo  Wid 
die  ihm  bevoretehcuden,  bilteren  Enttüuschungen  in  seiner  dc 
opferreichen^  spareren  Berufalhätigkeit  gewinnen  kann. 

Uubrigens  vormag  jeder  fleisöige  Student  mittlen 
normale  Maass  der  Examinationsforderungen .  als  welche« 
deutsche  Prüfungsregiilativ  mit  Keclit  gelten  darf,  innerhalb 
Ö  — 1>  Semester  vollständig  sehr  wohl  zu  erftlUen,  obwohl  <| 
gegenüber  ein  unvergleichlich  höhere«  jetzt  ist.  Denn 
Bchaften  haben  sich  bezüglich  ihres  Umfangs  nicht 
Verständlichkeit  und  Fasslichkeit  entwickelt. 
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^eiatig:er  Änomalieu.  Zu  letzteren  kunaeo  unter  Umständen  gebCren:  Kopfgciimen 
NnBenbluten^  Blutcongcstionen  znm  Kopf,  pro^eseiv  zunehmende  Karsüichti^keil 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Lungonleidcii,  und  zwar  in  Folge  verdorbenei 
staubiger  Einathraun^hift ,  bünfigen,  jAhen  Temperaturwechsels  und  anhaltende; 
Sitzens.  Weiter:  Verdanungsstöningen ,  gefichleclitliclie  Erreguug8zust*lndo »  durcl 
Austecknng  bedingte  Krankheiten.  Femer:  mangelhafte  geistige  Frische,  vermindert 
Emptlingliehkeit  und  l.eietungsßlhigkeit ,  krankhafte  Heizbarkcit  j  Schlaflosigkeil 
endlich  wirkliche  Psychosen. 

Die    erforderlichen    GymnaRialreformen    wurden    in    Folgendem    kurz 
rcsumiren  sein:  Verminderung  des  urafangreiclien  Lbru«toli*e8  in  dem  otien  erw&hn 
Sinne.  Bessere  l*ile^e  der  gymnastischen  Üebungen,  deren  holie  Bedeutung  für 
Gosammteutwickeluug    von   d«i    Alten   vorzüglich   gewürdigt    wurde.    luäbesond 
BoIUe  das  Turnen   an  die    übrigen  Unterrichtsstunden   auf  den    hinter   den  Sei 
hftURem  bofindiichen  Tnrnplätzen  möglichst  unmittelbar  sich  ansehli essen.  —  Weit 
Versorgung   der    Schulräume    mit   guter    Luft,    Hingehende    HcrüeksichtigTing 
Subsellioiifrage.  Möglichste  EinsclirUnkung  der  mit  Lesen  und  Schreiben  aa^genill 
Unterrichtsstunden ,  durch  welche  die  Kntwickelung    von  Leiden  der  Augen  sa!( 
der  Rmst'  und   Unterleibsorganc  in  hohem  Maa.s»c  begünstigt  wird. 

Anlangend  nun  die  Universitiitsstudien,  kann  das  in  Folge  zahlreic 
Speeialitüten  gewaltig  jingeschwollenci  Wisaensmatcria]  innerhalb  der  relativ  kur 
Studicnfrist  selbstver»tftndlich  nidit  aufgeuommen  werden.  Dementsprechend  sol] 
auch  uielit  die  im  Staatsexamen  zu  stellenden  Forderungen  ein  gewissem»  Ml 
überschreiten.  Unzulitsaig  ist  insbesondere  die  Erschwerung  des  Elxameaa  in  Fori 
einer  Vermehrung  von  Fächern  oder  durch  die  Art  der  Prtlfung  seibat,  z.  B.  durt« 
Bpecialieten  in  den  einzelnen  bezüglichen  Specialföchern.  Mit  Kecht  ist  daher  auch  di 
viel  discutirte  Frage  der  Einftlhrung  dcrPsyr-hiatrie  als  Prflfnngsgegenstand  abgclrbri 
■Honlcn.  Denn  die  Forderung  detaillirtcr  KcnntnisflC  in  einzelnen  Specialitaten,  die  a 
sich  überhaupt  nur  im  Falle  einer  VerlÄngening  der  Studienzeit  als  eine  berechtigt 
gelten  konnte,  ht  mit  ItUcksicht  auf  die  bestehenden  realen  Verbältni&ee  günzlic 
von  der  Hand  zu  weisen.  In  Folge  einer  längeren  Studiendauer  nilmlich  wOrd 
die  bereits  schon  gegenwärtig  aller  Orten  oonatalirte  Abnahme  der  Me<iicingtudirendc 
KelbstvcrslÄndlich  uiK^h  waeheen.  Letzterer  Culamität  möglichst  vorzubeugen ,  n 
dringende  l'tiieht  der  Staatsbehörde.  — 

Ausser    den    bereits    angeführten    Gründen    verbieten    aber    ferner 
andere  wichtige  Argumente  zu  hoch  bemcsuene  Examinationsfordeningen : 

Zunächst  nämlich  vervollkommnet  «ich  die  Ausbildung  der  jungen  Aer 
weit  entfernt  mit  absolvlrtem  Staatsexamen  beendigt  zu  sein,  viehnehr  stetig,  wi 
z.  B.  die  fleissig  besuchten,  uegensreich  wirkenden  Fortbilduugscurse  lehren,  k 
weiterem  Verlaufe  der  praktifichen  Thäligkeit. 

Alsdann  muss  aber  auch  gecade  der  Medicinatudirende  auf  der  Universitfl 
Zeit  gewinnen  können,  nicht  blo3  znr  Erwerbung  der  erforderlichen  Fachkeuntniss' 
und  -Fertigkeiten,  Kondern  ausserdem  auch  noch  zur  PHegc  derjenigen  DiRciplinen 
welche  Geist  und  Gemtith  zn  erlieben  und  erfrisehen  geeignet  sind.  Für  dci 
Me<liciner  nilmlich  ist  besonders  unentbehrlich  gerade  eine  weitere  Oultivirnsj 
desjenigen  Idealismus,  welcher  ihm  bereits  auf  dem  Gymnanium  solUe  eingepdani 
worden  seiu  und  durch  \velchen  er  allein  die  nöthigc  WiderstandsfHhigkeit  gcgei 
die  ihm  bevorstehenden,  bitteren  Enttäuschungen  in  seiner  der  Humanität  geweihten 
opferreichen,  spateren  Berufst hittigkeit  gewiunen  kann. 

Uebrigens  vermag  jeder  fleissige  Student  mittlerer  Begabung  auch  da 
normale  Manss  der  Examinationtsfurderungcn ,  als  welches  das  preussisch»,  resp 
deutsche  PrUfimgsrcgulativ  mit  Kecht  gelten  darf,  innerhalb  der  vorschriftsmäüsigei 
b — l»  Semej*ter  vollstilndig  sehr  wohl  zu  erfüllen,  obwohl  dasselbe  frühereu  Zeit« 
gegenüber  ein  nnvergleichlieh  höheres  jetzt  ist.  Denn  die  modernen  Wif*scn 
Kcbaften  haben  sich  bezüglich  ihres  Umfangs  nicht  minder  als  bezüglich  ihre 
Verständlichkeit  und  Fasslichkeit  entwickelt. 
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Besonders    betont   inn$8    abrigena    noch    werden,    dasa    di«    Krwerbang 

tieferer  nnd  detaiUirter  KcnntniAso  in  den  einzelnen  SpeeiRlf^chem  ansBchliegslich 
allein  nnr  „freiwillige  Aufgabe*^  des  Kinzflnen  in  seiner  spaterttii ,  Üi'ztltcben 
Praxis,  nicht  aber  „eine  Forderung"  der  UniveraitÄt  sein  kann.  Mit  Uflcksidit  auf 
die  relativ  kurz  beniessene  Studienzeit  kann  in  letzterer  der  Student  »icb  in 
den  Specialititten  der  Ophthalmologie,  Gyuäcologie,  Otiatrie  etc.  kein  volUtJlndigefs 
grUndlii'beH  Wissen  mit  allen  dazu  gehörigen  Fertigkeiten ,  Aondem  vielmehr  nur 
eine  Ucbersicht  über  die  GesammtlciBtungen  sowie  eine  allgemeine  Kenutniss  der 
phyRiologiKcben  Methoden  in  der  Untersuchung  und  HehHudlung  der  betreffenden 
Kranken  aneignen.  —  Durch  eine  den  Besuch  theoreti^^chiT  Vorlesungen  in  der 
allgemeinen  Pathologie,  Chirurgie,  Akinrgte,  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
vorsobreibcnde  Mi nisterial Verfügung  der  jüngsten  Zeit  wird  ftlr  eine  grAndticlie, 
wiftsensehaftliche  Vorbildung  des  zukQnftigen  Arztea  wirkiwm  gesorgt.  Auch  Übt 
einen  sehr  gOnstigen  KinfluHS  auf  den  Gang  der  Studien  die  Vorgehrifl  au?,  dn-^s 
der  Student  vor  Eintritt  in  die  Klinik  sich  mit  allen  physikalischen  und  chcoiiscben 
Untersuchunguniethoden  sowie  mit  der  Anwendung  aller  thera[>eHtiseben  Hilfsmittel 
vertraut  gemacht  haben  muss,  und  zwar  durch  den  Bcäuch  einer  propädeutiachen 
Klinik,  reap.  eines  klinischen  Vorboreitungscnrses. 

Rcztlglich  der  staattiehen  Stellung  des  Arztes  ist  das  dringende  Bedürfhi-ta 
einer  Aerz  tcordnung  zunüchst  zu  con»tatiri'u,  und  zwar  einer  Kolcheu,  die 
zugleich  den  berechtigten  Ansprüchen  der  in  der  Neuzeit  hofhentwickeltcn  Ge- 
sHndheitsptlege  im  vollsten  Maasse  Rechnung  trügt.  Kino  derartige  Aerztevrdnnng 
kann  aber  ausscblieHslich  allein  nur  in  Verbindung  mit  einer  entsprechend 
reformirten  Medicinalorganisatioo  geachatfen  werden.  Die  Principlen,  auf 
denen  letztere  basiren  soll,  sind  etwa  folgende: 

it)  Die,  llbrigcns  widerrufliche  Approbation  ist  vom  Staate  dem  Arzte  m 
ortheilen.  Im  Interesse  der  Entwicklung  und  des  Furtf^chritts  der  Wi,H!trn»chart 
muss  Letzterer  selbstredend  völlig  unumschränkt  sein  bezllglich  der  W.-ihl  des 
seiner  Ueberzeugung  gemäss  erforderlichen  Heilverfahrens,  und  zwar  um  so  mehr, 
als  er  zugleich  die  volle  Verantwortimg  fUr  sein  Thun  und  liasson  zu  tragen  hat. 
Die  von  ihm  nümlich  begangenen  sogenannten  „Kunstfohlcr" ,  d.  h.  str.tfliohes 
Handeln  oder  l'nterlasseu  fieinerseits  in  Folge  Mangels  an  gemeinen  KeiiutniRsen, 
Fertigkeiten  und  allgemein  anerkannten  Regeln  der  Heilkunde  oder  in  Folgi; 
mangelhaft  angewendeter  Aufmerksamkeit,  werden  auf  Grund  von  ^.  222,  §.  23t>, 
§.  3:i2,  §.  223  dos  ReJchsstrafgesctzbuebes  hart  bestraft. 

b)  Als  Rechte  mlissen  dem  Arzte  zustehen :  Freizügigkeit ,  freiwilligt' 
Hilfeleistung,  freie  Vereinbarung  tlber  Bezalilung,  ausschliessliche  Berechtigung 
zur  Bezeichnung  als  Arzt  sowie  zur  ärztlichen  HfhanUInng  und  zur  Anstellung 
als  Anstalt:»-,  Staats-,  Communal-,  Gericht.^-  und  Impfnrzt,  endlich  zur  Hinzuziehung 
als  Sacbverstündiger. 

cj  Den  Aerzten  sind  angemessene  Wirkungskreise  einzurAumen  bei  der 
gesetzlich  zu  regelnden  Organisation  des  (Iftentlichen  und  communalen  Gesund- 
bcitsweseus. 

Weiter  mQsaen  die  Arztlicben  Standes  Interessen  bei  den  Behörden  vertreten 
werden  durch  Delegirte  der  Aerzto.  Aufgabe  insbesondere  eines  aus  freier  WaW 
letzterer  hervorgegangenen  und  vom  Staate  anerkannten  „Ehrenratlie*"  niuM  t4 
sein:  Streitigkeiten  der  Aerzte  nuter  einander  zn  verhüten  und  zu  schlichten,  sowie 
Vergehen  gegen  die  St.indeschre  und  Standespfliohten  zu  bestrafen. 

d)  Die  duH'h  Curpfuscberei  vortlbtts  betrflgcriache  und  gewinnsttcbtige 
Ausbeutung  des  Publirums  ist  möglichst  zn  beschr.tnken  auf  dem  Wege  energischster 
Verfolgung  der  Curpfuscher.  insbesondere  der  vielleicht  das  unheilvollste  Wesen 
treibenden  PfuscherHebammen. 

Das  Pfuscher  Unwesen  hat  in  letzter  Zeit  an  In-  nnd  RxtensitAt  unzweifelhaft 
zugenommen,  und  /war  haupt^chlich  seit  Freigebung  der  .'Irztlirhcn  Praxis  auf 
Grund  des  JJ.  23  der  Gewerbeordnung.  Durch  diesen  vcrfcL*sygNisae««:}5N.vÄVi 
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wurde    nämlicli    der    in  Preussen    die   Pfiischerei    bestrafende   §.   190   dea 
proussisclien    StrafgeBctzbuclie«     ungitti^.      Gegenwürtis    ißt    alioin    blos    die 
Apothekcrii  ausgeübte  ärztliche  TbÄtigkeit  insofern  strafbar,  als  letztere  durch 
„Apotliekerordnnng"   verboten  ist,  die  Gewerbeordnung  aber  nur  in  eo  weit  Ki 
besitzt,  aU  „besondere  BerufspHicbten"  nicht  vorletzt  wcrdoo, 

Bezüglich  der  Pfuscherverfolgiinpr  ist  insbesondere  zn  beflirworten: 

Die  Einführung  cinc^^  dem  früheren  preussischen  ^.  19^  analogen , 
Pfuscherei  bestrafenden  Para^ajthou  den  RoichsstrafgesetzbucbeA ,  sowie  fer 
nniiachsicbtiges  Kiuschreiten  gegen  die  Curpfuscherei  seitenn  der  änEtlicheii  Corpo 
tioueu,  sowie  alkr  Behörden.  Nanicntlieli  ist  aber  gegen  diejenigen  Curpfu^ch^ 
welche  in  ratlinirter,  gewerbsmässiger  Weise  die  Noth  unerfabrentr  Krauken 
beuten,  unter  Umstünden  auf  Grund  dea  g.  2tivi  des  Hcichsstrafgesetzbiic 
(Betrugsparagrapheu)  vorKUgeben,  und  zwar  nach  dem  rübmlicheUf  vom  Lnn 
gericht  in  Tübingen  (Erkenntnias  vom  12.  Jiuii  18h0)  gegebenem  Beiapielo, 
im  Falle  des  naob  der  Pfuseherbehandlung  erfolgten  Todes  auf  Grund  fahrlässi, 
Tödtuug  (Erkenutuisa  des  Reiclisgerichtea  vom  11.  Milrz  18Hj;p,  oder  im  Falle  ni 
berechtigten  Verkaufes  von  Geheimmittcin  ausserhalb  der  Apotheke  auf  Grund 
Ueicbs Verordnung,  betreffend  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  vom  4.  Januar  18' 
oder  auf  Grund  des  ff.  12  des  Gesetzes,  betretfend  den  Verkehr  mit  Nah 
mittoln,  Genuflsmittoln  und  Gebrauehsgcgenständen  vom  14.  Mai  1879,  und  tu 
nach  dem  V'orgaiige  des  Landesgnriclits  zn  Dortmund  ( Krkennlniss  vom  22.  April  1 8S 

Behufs  Beschränkung  des  Geheimmittelunwesens  sind  fcmnr  erforderli< 
allgemeine,  für  das  ganze  Keieh  giltigc  Bestimmungen  bezüglich  der  Anfertigt] 
und  Fabrikation  von  Gcheimmitteln ,  deren  Verkituf  überhaupt  nur  in  dem  Va 
zu  gestatten  wftre,  dass  ihre  Unschädlichkeit  durcli  die  vorangegaugene  amtli< 
Prüfung  constatirt  ist. 

Da  vorlaufig  in  Betreff  des  Verkaufes  von  Arznei-  und  Geheimroilt 
^,innerhulb"  der  ApotbokoD  allgemein  giltige  Bestimmungen  im  deutschen  Bei« 
fehlen,  so  wird  ilmtsUchlieb  der  Gelieimmittclhandel  innerhalb  der  Apothel 
in  den  einzelnen  Staaten  gegenwärtig  sehr  verschieden  gehandhabt.  In  Pren 
z.  B.  dtlrfeu  in  den  Apulheken  nur  diojeuigen  Gehotmmittel  verkauft  weril 
welche  keine  Stoflc  enthalten,  deren  freihÄudiger  Verkauf  verboten  ist,  oder  d« 
Verkaufspreis  die  amtliche  Taxe   überschreitet. 

Betreffs  der  nothwendigen  Organisation  der  Stellung  der  Aerzte  aU  Mcdicr 
bcamtc  vei'weiseu  wir  an  dieser  Stelle  auf  die  Literatur,  z.  B.  auf  die  Arbeit  Sach 
„Versuch  eines  Gesetzentwurfes  zur  Reorganisation  des  Medieinalwesens  in  Prenssi 

Schliesslich  sei  hier  noch  mit  besonderer  Betonung  liervorgehoben ,  dj 
die  an  das  sogenannte  niedere  Iloilpersonal  iH'züglieh  ihrer  Vor-,  Aus-  und  Fortbilduni 
zu  Btellenden  Anforderungen  der  gegenwärtigen  modernen  Zeit  durehans  nicli 
mehr  entsprechen,  und  dass  im  Spcciellem  gerade  der  llebammt-nuuterricht 
Gnmd  aus  zu  reformiren  ist.  Die  mit  ungeaUgonden  Kenntnissen  gegenwäf 
ausgestatteten  Hebammen,  deren  sehr  grosser,  in  den  Familien  vorhandener  I 
fluss  (zumal  derjenige  auf  die  Gesundheit  des  heranwachsenden  Geschlecht») 
heilsamster  Weise  benützt  werden  könnte  und  sollte,  sind  heute  leider  in  WIi 
lichkeit  noch  die  Ursache  vieler  tlbler,  schädlich  wirkender  Gewohnheiten  i 
Vorurtheilo  der  Mütter  und  dos  Wartepersouals.  Dementsprechend  muss 
richtiger  Würdigung  der  wichtigen ,  einflnssreichenf  von  den  Hebammen  t 
genommenen  Stellung  aufs  Dringendste  gefordert  werden :  dass  die  Hebnnii 
auf  der  Schule  bereits  in  den  Klemcnten  der  Hygiene  und  Kindespflege  eingeb 
nnterrichtet  und  geprüft  werden ,  insofern  sie  hauptsächlich  bei  Ausübung  ih 
zukünftigen  wichtigen  Functionen  dor  gründlichsten  Kenntniss  rationeller  Gnu 
Sätze  beztiglich  der  Kinderpflege  bedürfen. 

Literatur:  Knnt,  Vom  VcrhallDiss  der  Facultaten.  Kant's  sümmtlich«  Wi 
in  chronoloyischer  Reihenfolge,  Heraasjr,  von  Kartcnstdu  Leipzig  If^tiS.  Bd.  VIT,  pag  339 
—  Ilelmholtx,  Uober  hkaileinistho  Friiiliuit  der  deuuchen  Cuivcrsität.  1878.  Hinioliwi 
Veriug.    —    Hofroann,    Frage  der  TheÜnog  der  physiologischen  Facnltat    Rectonlai 
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1880*  Dftmler'i  Verlag.  —  Da  Boix  Beymoad,  Ueber  «iaa  Akademie  dor  d«titsoh*a ' 
Sprache.  1678.  OQmler'B  Vt^rlag.  —  Derselbe,  l'ebrr  Goichichto  der  Wiasencchaft.  1874. 
Döromlez'«  Veri«c.  —  Ltryden.  üober  die  Entwirklunjc  dcH  m'-dirinisch'^n  StndioniH.  Kestnde 
am  a.  Anglist  1&78,  am  Stiftiiiiji:BtaKe  der  roilitirärztlicbcn  BildangE&nMalteii.  —  Lot  bar 
Ueyer,  Prof.  am  Folyt«chDikiim  In  Carlsrnhe,  „DieZnkonft  der  deatachen  Hoohtchiüen  onU 
ihrer  VorbildanesachnJen."  Breslaa  1873  Haraschke  b  Verla;.  —  Der«elba.  Akademie 
odvr  Univei-BJtät.  BroRlaa  1874  Hamschke's  Verlag.  —  Virchow,  Ueber  die  nationale 
Entwicklung  und  Bedentang  der  Natarvisseascbaften.  1865.  Hirscbwald'B  Verlag.  — 
Wislicenus,  Die  Abiturienten  der  Realgyinnasien  nnd  Realscfanlen  T,  Ordnunff  als  Stadi- 
ronde  lu  der  Univentität  Wünebarg.  Festrede  am  3- Januar  1881.  —  Bühle.  Üeb<!r  dio 
Beileutunp  der  deatacbea  Univerxiiatea.  Itoun  188L  Cehrn's  VerJag.  —  Hater,  Der  Arzt 
in  seinen  Beziehangen  sur  Naturfonichung.  L^^ipxig  1878.  —  Derselb«,  Sollen  UeaUchul* 
ahiturifutfin  zum  medicini.<(clieu  Stadien  /.agolusyen  werden?  Leipxifc  1878.  Vrrlag  von  Vogel, 

—  Vierordt,  Dio  Eiithoit  der  Wlsarnschaft.  Tübiugtn  1865.  —  Flck,  Betrachtnngon 
aber  GymnasJalbilduüK-  ÜvtUn  1878.  —  Dorsolbe,  Akademi.>)che  Gutachten  Aber  die  Zu- 
lassung von  KcalscLalabituripikten  xn  Facnltdtitstudieii.  Amtl.  Abdruck.  Bvrliu  1871).  VorUf; 
von  Herta.  —  äcbatz,  AU;;eineinbildQng  nnd  Sonderbtldnn^  in  DeatRchlaud.  Beet orats rede. 
}{ostock  1881-  —  M  e  1 1<!  nheimer  ,  Die  Znlassun^  dvr  Realschulabitnripnt<'n  xuni  medi- 
ciuischcn  Studium  Lndingi<la«t  18r7d.  —  Kant,  Vom  Erkeniituissvcmiof^eu  Kaut's  $ammll. 
Werke  in  chronol.  Reibenfolge.  Heraus^,  von  Hartenstein.  Leipzif;  1878.  Bd.  VII.  pap.  437  et*-. 

—  Virchow,  Uober  gewisse,  die  Gesundheit  benacbl heilende  Einftnsse  der  Schüler.  Berlin 
18G9.  Sep.-Äbdr.  I?69  ans  Vircbow's  Archiv.  Bd.  XLVI.  —  Hasse.  Die  Uoberbttrdong  der 
höheren  L«hranät«llen  im  Zasanimpnbanj^e  mit  der  £ot8teh<fng  von  Geistesstijmngeu.  Braun> 
schweig  188CI.  —  Finkolnbnrg,  Einflnss  der  heutigen  Unterrichtserundsatze  in  den  Sehnten 
anf  die  Gesundheit  des  heranwachsenden  Geschlechts.  Yerhandl.  de«  deutschen  Verein  fUr 
filfcnll  Gcanndheitspflcge.  1877.  — Hannhorst.  Eintluss  der  iJeberbürdung  unserer  Jugend 
anf  den  Gynin»Kit'n  und  huberon  Töchtertchulen  mit  Arbeit  auf  die  KutKtehung  von  Geistes- 
stJtrnugen.  2.  AuH.  Gruifawald  1881-  —  Zienissnn,  lieber  di»  Aufgabe  des  kliniscbfn 
tfnterricbles  nnd  dt>r  klinischen  lustitulc.  Leipzig  1878.  Verlag  von  Vo/vl. —  Puflcbmanu, 
Die  GeHchichta  der  Mediiin  als  akadumischer  Lehrgegenstand.  Vfien  1879.  —  Westphal. 
Psychiatrie  und  psychialriseher  Unterricht  Berlin  IStHJ.  Hirschwald's  Verlag. — Gussero«, 
Zur  Gtitichichte  nud  Klethodt;  des  klini-ficlitn  Cuterriclites.  B«rliu  1871*.  —  Bischoff,  Bo« 
merkuDgen  an  df>m  Keglonii^nt  fbr  die  Prüfung  der  .\erzti!  vom  :^ö.  Sept.  )St)9  im  früheren 
norddeutschen  Bande.  Utinchen  1871.  —  Lärlco,  lieber  die  Kntwicklong  des  HospitalweMOs 
nnd  der  Verbindnng  der  Hospitäler  xn  L«hntweckcn.  Strassbnrg  1879.  —  Virchow,  Der 
StAftt  nud  der  .Arzt.  Ges.  Abbandl.  (.Senchenlehre.)  1879.  Bd.  I,  pag.  50.  —  Gnttstadt.  Diu 
ärztliche  Oewerbefrcihoit  nnd  ihr  EinflnsA  nnf  das  (id'entliclio  Wohl.  Berlin  1880  —  Virchow, 
Die  Vorwal tungsorgauisation  der  ütteutl.  OrrRundhL'itspfiegc  im  dcntsebcn  Reiche.  Enleobcrg's 
Vierteljahrsscbr  187;^.  Bd.  XVII,  pag.  89.  —  Derselbe.  Noch  «iomal  das  Ralchagcsnud- 
heitfiamt  und  Hr.  Varreutiapp.  Enlenberg's  Vierteljahrssthr.  I87si.  Bd.  XVJI,  pag.  136-  — 
Paiipeubeim,  Saniiatepoliaci.  1870.  Bd.  II.  Aerztl.  VereinsbL  fUr  Deutschland.  Organ  des 
dentscbcu  Aerztevereinsbundes  Jahrg.  1370,  1880,  1881.  —  Schmid t*Rinipler,  Univer- 
Bitüt  nnd  Specialisienthtuu.  Bectoratsrede.  Marburg  1881.  — Krämer,  System  der  Medicinal- 
ordnuttg.  Hallo  1874.  —  Dffclmann.  Darstellung  dei  nof  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Getcundheilspflegc  Ms  jelat  Geleisteten.  Berlin  187$.  —  äachs,  Versnob  eine«  Oeaeta- 
eutu'urfes  zur  Reorganisation  des  UedicinaJweaeos  in  Prenssen.  Denische  Viurto^alizasolu'.  ftr 
üffeutl.  Gesundheitspflege  1879,  pag.  505  —  Lothar  Meyer  (Berlin),  Kunstfehler  in  Enlon- 
hurg >  Real-Encydopädic.  18S1.  —  W  e  r  n  i  c  b  ,  Die  Mediein  der  Gegenwart  Berlin  1881.  — 
Bürnor,  Die  Frage  der  Cnrpfnscherei  In  der  Berliner  medic.  Oeaellsoh  Caacul  1880.  — 
Mayer,  Statistik  sar  Atisübung  der  Heilkunde  der  in  Bayern  nicht  appruhirtea  Penionen. 
Bayr.  äratl.  IntelUgonbl.  1880.  pag.  357.  — Scfauotaler  n.  Xenmana,  Die  nedloiaiscben 
GelieimmItti-1 ,  ihr  We^en  und  ihre  Bedeutung  nach  amtlichen  Materialion  dos  Ortsgenuid* 
beit-iiratlies.  L'arlsmbe  188t.  —  Virchow,  MadidnalpfoseheroL  Ges.  Abhandl.  (Seacben* 
lehre.)  1879.  ßd.  II,  pag  r>87.  —  Lissner.  Zur  Casuistik  der  Pfusch erbebamm an wirtb* 
»chaft.  Enlenbergs  Vierleljahrsschr.  1880,  IHig.41.  Lothar  Mever 

Sanitätszüg^e.  G  e  s  c  b  1  c  h  t  e.  Der  Gedanke,  die  Eisonbalm  zum  Trans- 
port kranker  oder  verwundeter  Holdaten  zu  vorwendeu,  drj&ii^e  sich  von  selbst 
auf,  sobald  Schienenwege  vorhanden  waren.  Aber  es  gcuQfite  nioht,  diesolh 
gelegentlich  zum  Krankentransport  zu  bt-nutzpu,  Hondern  es  kam  darauf  an.  dieaetf^ 
wicbti^^  Verkehrsmittel  in  den  Dienst  der  Krankenzerstreuung  zu  nehmen.  Die 
tmgebeuere  Uefahr,  welche  in  der  lange  dauernden  Anätauun^  grosser  Massen 
Kranker  und  Verwundetor  liegt,  war  genugsam  bekannt :  und  diese  Gefahr  zu 
verhüten,  hatte  man  niclits  weiter  nöthig,  als  die  Kranken  ra.(tch  fortzuschaffen, 
xu  evacuiren,  zu  zerKtreueu.  Die  Aufgabe  war  kUr,  aber  die  richtige  Ausführung 
derselben  unendlich  Bchwer.     Eä  reichte  nicht  aus ,  daa  kAsaij^wcAüfc  ^^^«t  ^^-^  ^^«c^ 
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nutzlos  gewordeneu  'Fheiten  zu  befreien  und  daa&elbe  vor  Infcctionsqii eilen 
bewahren ;  auch  da«  Mutterland  sollte  vor  Seuchen  geschätzt  werden  und 
Kranken    und    Verwundeten   selbst   sollte  die  Ueberftlhrung  zum  Heile  ffereic 

Zur  Gewinnung  solch  hohen  Zieles  bedurfte  es  einer  reichen  Krfahr 
nnd  frrosser  Mittel,  Mau  musste  zunflchat  die  Transportmittel  ven-ollkommnen  ui 
die  rechte  Auswahl  der  zu  Ueberf'Qhrenden  treffen  lernen:  demnflchst  galt  ^ 
eine  zw  eck  entsprechen  de  Organisation  zu  schaffen ,  um  die  gewaltigen  Kranke 
und  Verwnndetenmassen^  wie  heutige  Kriege  sie  liefern,  in  regelmässigem  Stroi 
dem  Inlamle  zuzufllhren  und  über  dasselbe  zu  zerstreuen. 

Die  erste  derartige  Verwendung  der  Eisenbahn  geschah  1859  aeiti 
OesteiTeichs,  weiches  zunilclist  mit  Hilfe  der  Schienenwege  seine  Verwundeten 
Verona  und  Vioenza  sammelte  und  von  hier  aus  nach  dem  Inneren  des  Lan< 
schaffte.  Besondere  Herrichtung  der  Wagen  kannte  man  nicht:  das  Lager  i 
Kranken  bestand  aus  Strohsäcken  oder  Matratzen.  Längs  der  Gvacuationsstrs 
waren  einzelne  Lazareth-  und  Kuhestationen  errichtet,  um  die  nachtheilige  B 
Wirkung  des  Transportes  wenigstens  in  etwas  zu  mildem. 

Grossartige  Ausdehnung  nahm  dann  der  Eisenbahntransport  in  Ameri 
wilbrend  des  Seoessionskrieges  an.  Anfangs  benutzte  man  ebenfalls  nar  Pereo: 
und  Guterwagen  und  versah  die  letzteren  zur  Bettung  der  Kranken  mit 
Stroh-  oder  lienschattung.  Bald  aber  crmöglicbto  man  es^  dass  selbst  Scb 
verwundete  von  den  Feldlazarethcn  au«  in  unmittelbarer  Kähc  des  Ächlachtftl 
die  ganze  Evacuntionslinie  hindurch  bis  in  die  ftlr  sie  bestimmten  GencrnlhnapitÄ 
auf  einem  und  demselben  Lager  pasairen  konnten,  (jegeu  KnJt;  des  Jahres  IS 
wurden  auf  Vorschlag  des  Dr.  K.  Habbxs  Personenwagen  fUr  den  TranAp 
besonders  umgewandelt ,  wozu  die  langen  Wageji  mit  den  ICingflngen  und  Pll 
funneu  an  den  ätiruseiten  allerdings  gut  geeignet  erscheinen  mussten.  M 
rüumte  die  Wagen  ganz  aus,  errichtete  in  denselben  Holzpfiihlo,  Bchlug  in  di 
ebciiBo  wie  in  die  Seitenwinde  N'Ügel  ein  und  hing  au  denselhen  Tragbahren 
elastischen  Hingen  auf.  Jeder  Wagen  fasstc  etwa  ÜO  Bahren;  die  Ventilation  wui 
im  ii^mmer  durch  Dachreiter  und  Fenster,  im  Winter  durch  Mantelöfen  gesiob< 
Derartige  Wagen  nun  hing  mau  an  jeden  beliebigen  Zug  an  oder  reihte  sie 
besonderen  SanitätszUgen  zusammen ,  verband  sie  durch  ein  Sprachrohr,  vcr 
sie  mit  Aerzten  und  Pflegern  und  fllgte  auch  wohl  einen  Kticfaenwagen  hinziL 

^littlcrweilc  hatte  sich  in  Europa  der  schle^wig-hoLiteiuischo  Krieg  v 
1«64  abgesipielt,  welcher  vermöge  seiner  eigenthümlichen  Verhältnisse  nicht 
eignet  war,  ausgedehnte  Grfahningcn  auf  diesem  Gebiete  sammeln  zu  lassen. 
Allgemeinen  wiirdcn  Schwer\'orwundete  nicht  transportirt  und  die  Wagen  beai 
keine  besonderen  Vorrichtungen.  Als  Lagerst.ltten  benutzte  man  Strohsäcke,  wel 
an  den  Längsseiten  mit  Gurtsuhleifen  versehen  waren,  so  dass  sie  mit  Hilfe  v 
Stangen  als  Bahren  verwerthet  werden  konnten.  Das  Verbinden  und  Verpflc; 
der  Kranken  geüchah  auf  den  BahnliOfen  der  Haltestellen ;  für  Kranke,  die  sitz< 
transportirt  werden  konnten,  dienten  die  Wagen   1.,  2.  nnd  3.  Glasse. 

in  ähnlicher  Weise  verfuhr  man  1800;  wieder  benutzte  man  die  Gflt 
wagen  mit  Stroheäcken,  —  aber  die  Krfalirung,  welche  man  machon  mnsste, 
keineswegs  befriedigend.  Ganz  abgesehen  davon,  da!*3  man  die  Auswahl 
Verwundeten  nur  zu  oft  nicht  richtig  traf,  wiireu  die  gesaraniten  Transportmit 
nach  vielen  Richtungen  hin  ungenügend.  Die  Gilterwagen  mit  ihren  harten  Fed 
stiessen  sehr  heilig  und  schadigten  so  den  Wundverlauf;  die  Sanitittsoinrichtunj 
längs  der  EtappenatrasBe  waren  noch  unvollkommen;  die  Kraukeuzerstreumig  sei 
wurde  übertrieben.  Die  Üesterrcichcr  wandten,  zum  Theil  wenigstens,  besond« 
KrankcntransiMjrtwagen  an,  in  welchen  mit  Hilfe  von  Stricken  die  Bahren 
(Querbalken  hingen  und  durch  SeitenpoUter  gegen  die  StÖsae  der  Wagen  geselil 
werden   sollten. 

In  Prcusscn   war   man   nach    1B66   nicht   mtlssig;   man    arbeitete  nd 
allein    an  der  Vervollkommnung  des  Materials,    sondern  vor  allen  Dingen  an 
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zweckm&Migen  OrganiBntion  des  Etappen-  luid  EiHtubahnwraena  im  Krie{^.  Tmts- 
dem  waren  die  Loistangen  der  Krankcnüherfllhrung  im  Beginne  des  Kriege« 
1670/71  unzarcicbend,  und  diis  lug  zum  gröästeu  TLeil  au  deu  gegebenen  Ver- 
hältnissen. Die  lialincu  waren  durch  die  Zufuhr  von  Truppen  beselzt  und 
gewährten  zum  KUcktransport  der  Verwundeten  keinen  Kaum.  Kiiie  strenge  Aus- 
wahl der  Verwnndeteu  war  ebensowenig  möglich  wie  eine  zweckmässige  I^gerung 
und  eine  gesichorte  Behandlung  oder  Verpflegung. 

Ällmälig  besserten  sich  die  Zost.tnde :  der  Nachschub  an  Truppen  Hess 
uach ;  die  Bahnen  wurden  frei ,  die  Srhiacbteii  folgten  sich  weniger  rasch  und 
waren  weniger  blutig,  die  Au!)wa}il  der  Kranken  geschah  sorgfältiger  und  die  Aut- 
rQBtung  der  Krankenztlge  wurde  vollkommener.  I^eicbtkranke  nnd  Leichtvorwumlfte 
wurden  in  den  Persononwngcn  1.  bis  S.  Classe  sitzend,  Schwerkranke  liegend 
befönlert,  und  zwar  bestand  das  Lager  derselben  aas  Tragen,  welche  auf  Blatt- 
federn  ruhten,  oder  auch  blos  aus  Strohsficken.  Zu  den  Krankenzflgen  geitclltcn 
sich  die  Sani  tfl  t  sztige,  die  atlmlilig  immer  vollkommener  ausgerüstet  wurden 
und  die  Ueberfilhrung  in  schonendster  Weise  bewerkstelligten.  Zur  Hogelung  des 
Transports  hatte  man  besondere  Behörden ,  Kvacuations-CnmmiBBJonen, 
eingesetzt,  von  welchen  je  eine  in  Weisüenburg,  Saarbrücken  und  E[K:may  ihren 
Standort  hatte.  Diese  Behörden,  bestehend  aus  Aerzten ,  Beamten-  und  Pdege- 
personal,  vertbeilten  die  Kranken  gruppenweise  an  die  einzelnen  Züge  und  wiesen 
dieselben  an  die  Reservelazaretbe  des  Inlands,  tlber  deren  BelagKntbigkeit  sie 
stets  unterrichtet  waren.  In  der  Zeit  vom  23.  August  1^70  bis  zum  .'».  Mai  1871 
gingen  durch  Nancy  K\  Sanitätszdgf^  mit  17,^1B5  Kranken  nnd  Itii.i  Krankcnzllge 
mit  127,082  Kranken;  tlbcr  Saarbmcken  gingen  ii5,olj,  über  Aachen  619H 
Kranke  und  Verwundete. 

Im  jüngsten  russisch-türkischen  Kriege  waren  Fratosrhti  and  Jassy  die 
wichtigsten  KvacuntionÄpunkte.  Ans  jenem  wurden  auf  1+0  SanitAtsztIgen  32,lt)G, 
und  auf  63  Militärzügen  28^44lt  Mann  evaruirt;  aus  diesem  auf  177  SanitAts  , 
yi5  Kranken-  und  S2  Milititrzügen  lOCG;*»-!  Mann  (3l>,000  Verwundete,  lo,3»i7 
Typbus-,  6413  Ruhr-,  25,759  Wechsel  fieberkranke).  PffioGOFF  wirft  der  russischen 
KrankennberHlfarung  haupts&ohlich  Folgendes  vor:  man  begann  mit  der  ganzen 
Kvacuation  viel  zu  spät  —  (am  12.  April  fing  der  Krieg  an,  und  im  Juli,  bez. 
September,  ging  man  an  das  Evacuiren),  —  mau  hatte  nicht  genUgoode  Trans- 
portmittel und  dabei  die  Zerstreuung  auf  viel  zu  weite  Gebiete  ansgedefant.  Die 
SortirDDg  der  Kranken  konnte  aus  Mangel  an  Aerzten  nicht  .torgfl&ttii;  genug 
betrieben  werden;  es  fehlte  au  Etappenlazarethen,  und  an  den  Ilauptevacuations- 
orten  war  man  Über  die  Vacanzen  entlegener  SpitiUer  nicht  aunreicbcnd  unter- 
richtet, so  dass  Sanitatszflge  aucJj  wohl  daJiin  gewiesen  worden,  wo  keine  Lager- 
plätze frei  waren. 

Wahrend  des  österreichi*ichen  OccupationsfeldztigcA  im  Jahre  I>t7>*  nahmen 
die  Sanitätszdge  ihren  Ausgangspunkt  vorzugsweise  in  Sisaek  und  richteten  sich 
zumeist  gen  Wien,  Graz,  Pcttau,  Klagenfurt  o.  e.  w.  Mittelst  65  Fahrten  wurden 
6431  Kranke  und  Verwundete  übergeftlhrt.  Die  Ualthesentage  traus|törtJrte»  mit 
33  P'ahrten  3258  Kranke  und  Verwundete.  (Myrdacz,  Die  Krankentransporte 
während  des  Oecupations  Feldzuges,     (»esterr.  uug.  Wohrztg,  Nr.  47,   lödO.) 

Aus  diesen  wenigen  Angaben  geht  genugsam  hervor,  welch  unemiess- 
liehe  Bedeutung  dem  Eisenbahntransport  Verwundeter  und  Kranker  in  künftigen 
Kriegen  zufallen  muss.  Es  verstand  sich  daher  von  selbst,  dass  die  deuLxchc 
Heeresleitung  diesem  wichtigen  Zweige  des  Feldsani Uttswesens  die  volUte  Ani'- 
merksamkcit  schenken  werde.  1  laa  ist  denn  auch  geschehen  und  die  Kriegs- 
sanitätsordnung hat  unter  Benutzung  dessen ,  was  man  auf  diesem  Gebiete  bisher 
geleistet  und  erfuhren  hatte,  die  Krankenübcrführuug  in  einer  Weise  organisirt, 
dasa  dieselbe  als  eine  durchaus  mustergiltigc  angesehen  werden  muss. 

Zunächst  giebt  sie  eine  Uiehtscbnur ,  nacb  welcher  die  Auswahl  der  zu 
Veberfilhrenden  stattzufinden  hat  und  stellt  als  Anhaltspunkte  auf:  den  K£ijmTv»&.ve&. 
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derselben,  die  Art  der  V^erwundimg  oder  Erkrankuni^,  die  Entfernung  der  v 
Aufrifthme  bßfttimmten  I^aznretlie  und  das  Maas»  der  unterwegs  zu  bieten 
8ct>utz-  und  Pflegemittel.  Bei  Seh  wer  verwundeten  ist  der  Trausport  orfahrun 
gemäss  wenij^er  gefahrlicli  vor  dem  Eintritte  doä  Keactionsstadtuuis ;  nach  d 
Eintritte  desselben  jeUocb  ist  ein  Transport  gTundsiitzUi-li  zu  vermeiden.  A 
aueb  vor  dem  Renctionsstadium  dtlrfen  Scbwerverwundete  (Kopf-,  Brost-^  Bai 
ftchüsse;  ScbuBsfracturen  des  Oberachonkcls,  Bowie  Becken-  und  Knlcgelenkschflssi 
im  Allgemeinen  nicht,  in  unumgänglichen  FAllen  ausnalims weise  nur  auf  knr7Q> 
Entfernungen  transportirt  worden.  Aebnlicb  liegen  die  Dinge  bei  Sehwerver- 
wundeten  mit  SchuKs^akturcn  dos  Unterschenkels  und  der  oberen  Glicdmassen. 
Dabei  wird  vrtrausgesetzt ,  dass  das  verletzte  Olied  mit  einem  fnntstell enden  Vojfl 
blinde  vorsehen  ist.  V 

FlecktyphuB-f  Cholera-  und  Pockenkrauke  sind  von  der 
reberfDhrnng  ausgeacblossen.  Drubt  durnh  eine  Anhäufung  von  Ruhr-  und  Typhoä- 
krauken  der  Armee  Gefahr,  dann  geschieht  die  Ueberftlbrung  derselben  unter 
Beachtung  der  nötbigt^n  Vorsichtsmaassregcln.  Eine  Ucherflihrung  von  Leiclilkranken 
ist  mJSglichst  zu  vermeiden.  Geisteskranke  sind  nicht  ausge.sclilosflen,  doch  isj 
die  eigene  Sicherheit  derselben  und  die  ihrer  Begleiter  zu  berücksichtigen. 

Zur  Regelung  des  ganzen  Transportwesens  ist  als  besondere«  Organ  A 
K  ranken-Transport-Commission  eingesetzt,  welche  aus  1  Oberstabsarzt. 
2  Stabs-  und  4  Assistenzärzten ,  VerwaltungHbeamtcn  und  Unterpcr^onal  besieht. 
Jeder  Etappeninspectiun  ist  eine  solche  Conimission  unterstellt.  Dieselbe  hat  kein 
eigenes  Dep»'tt,  sondern  soll  stets  im  Voraus  das  Transportraaterial  (Decken. 
Snspeusionsvorriehtuugen,  Tragen  etc.)  aus  dem  nltcbsten  Giilerdopöt  oder  Lazareth 
Reservedepöt  heranziehen.  Die  Bestände  sollen  eisern  erhalten  werden,  diimit 
stets  ausreicliendes  Transport material  vorhanden  ist.  Die  Commission  ist  theilbar 
in  H  Sectionen.  Das  Personal  zur  Begleitung  der  Transporte  besteht  vorzugs- 
weise aus  der  freiwiUigca  Bcglcitkolonne.  Vom  Sammelpunkte  der  Etappon- 
Ins])ection  geht  die  Commission  vor  mit  der  Feldarmee  und  wÄhlt  ihre  .Standorte 
nach  Grösse  und  Einrichtung  der  Bahnhöfe,  und  nach  dem  Vorhandensein  von 
RAnmIichkeiten  zum  vorübergehenden  Unterbringen  zahlreicher  Verwundeter  und 
Kranker.  An  diese  Standorte  worden  eincrueits  die  Eiscnbabnlransportmiltel  und 
andererseits  die  Verwundelen  und  Kranken  gelenkt.  Gehen  nach  einer  Sohlacht 
die  Verwundeten  nach  einem  anderen  nn  der  Eisenbalin  gelegenen  Orte,  so  bogicbt 
sich  die  Commission  sofort  dorthin.  Es  werden  an  den  Standorten  Erfrisch unga-, 
Verband-  und  Kranken^aromelstellen  errichtet.  Letztere  sind  einfache  Warterfiume, 
welche  gelegentlich  auch  zum  Ucbernachten  benutzt  werden  und  fllr  diesen  Fall 
mit  Ijftgen'orrichtungen  ver3el]en  sein  müssen.  Die  ankommenden  Kranken  werden 
untersucht  und  erforderlichen  FalU  verbunden;  die  Nichtlran.'^porlfjihigen  werden 
dem  Etappenlazareth,  die  Übrigen  der  Sammelstelle  bis  zur  Abfahrt  fiberwiesen. 
Ist  gleichzeitig  ein  Sanitäts-  und  Krankenzug  vorhanden,  so  bleibt  ersterer  di 
Sohwerverwundeten  gesichert.  Leichtverwundete  und  Leichtkranke  sind  von  d 
Sanitätszügen  ausgeschlossen. 

Den  Linieu-Cummandanturcn  sind  Roecrvelazarcthe  (im  Inlande)  zur  Vi 
fügung  gestellt,  welche  theils  für  Schwerkmnke ,  theils  für  einzelne  Arten  v 
Kranken  bestimmt  sind,  Ueber  die  Bclegungsrahigkeit  dieser  Lazaretlic  gcbi 
der  Liuien-Commandantur  fünftägige  Rapporte  zu;  die  Reserve  lazareth  e  ihrerseii 
werden  von  der  Zahl  der  ihnen  überwiesenen  Kranken,  behufs  Empfaugnahn 
derselben  auf  dem  Bahnhofe  und  Üeberfübrung  in  die  Lazarethe,  möglichst  frll 
zeitig  benachrichtigt. 

Wie  die  Reservelazarethe  mit  der  Linien-Commandantur,  so  steht  di 
wieder  mit  der  Krankentransport  Commission  in  Verbindung,  welche  durch  tftil 
tägige  Slittheilungen  Über  die  Belcgungsfähigfceit  der  Laiarethe  stets  Unterricht 
ist.  Die  CbelUrzte  der  absendenden  Feld-  oder  stehenden  Kriegslazarethe  endltc 
geben    die  Zahl    der  Kranken,    und    zwar    in    der    Gnippirung    als    Leicht-   odj 
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Schwerkranke,  als  T^cbt-  oder  Scbvencrviindete  an.    Erster«  sind  solche,  welche 
ohne  besondere  Lagervur  rieh  tun  gen    in    Krankenzttgen    befördert    werden    kflnnen ; 
letztere    sind    solche,    weleliu    in    liegender  Stellang,    und   zwar    nur    in  SaniUts-^ 
zQfren    oder    ausnahmsweise    in  Zügen    mit    hinreichenden  Lager vorriclitnn gen  fürt- 
zaschafTcn  sind. 

Zur  Beförderung  der  Kranken  und  Verwundeten  dienen  Sanitäts-  and 
KrankeuzUge.  Die  ersteren  zerfallen  in  Lazareth-  und  UilfslazaretbzUge.  Die 
Krankenzüge  dienen  fllr  Holche  Kranke,  beziehungaweiBe  Verwundete,  welche 
sitzend  transportiri  werden  können ;  sie  werden  an  Ort  und  Stelle  ans  Personen- 
oder anch  au»  Güterwagen  zusammengestellt.  Die  I^azaretlizüge  sind  geschlossene 
Kormationen  mit  etatsrnüäsigeni^  stilndigem  Personal  und  Material,  sie  werden  im 
lulando  zusamraengestfillt  und  sind  nichts  Anderes  als  fahrende  ]..azarethe.  Dio 
HilfslazarethzUge  werden  von  der  Krankentransport-Commission  an  Ort  und 
Stelle  mit  den  n^tbigen  Lngerungs-Vorrichtungen  «usgcrflstet. 

Die  z weck m. 'issige  Verwerthung  der  Kiscnbahnwagcn  zum  Krankentrana- 
port  hat  vorerst  eine  Anzahl  technischer  Fragen  zu  erledigen,  welche  «ich  in 
erster  Linie  mit  der  AbschwAobuug  des  ätosseus  uud  Schwankens  der  Wagen, 
dcmnftchst  mit  der  Lagerung  der  Kranken,  mit  der  VVntilation,  Heizung  und 
Beleuchtung  der  Wagen  beschtLftigen. 

Oegen  das  Stossen  uud  Sehw.iuken  der  Wagen  bat  man  von  jeher  bei 
jedem  gewühnlichen  Güter-  uud  Hersmipn wogen  die  Tragfedem,  die  federnflen 
BulTer  und  eine  sorgfältige  Kuppelung  benutzt.  Die  durch  Unebenheiten  der 
Schienen  bedingten  Seilenschwankungeu  werdeu  erheblich  gemindert,  wenn 
man  mittelst  der  Schraubenkuppelung  die  Zugbaken  so  atratf  anzieht,  dasä  die 
Buffer  der  stehenden  Wagen  sich  eben  berühren.  Wird  das  beobachtet,  so  lassen 
flieh  bei  den  mit  nur  massiger  Gotcbwinüigkcit  fahrenden  äanitütszUgen  die 
äeitcnscbwankungen  meist  in  genügender  Weise  beseitigen.  Die  LängsatOsae, 
wie  solche  durch  plötzliches  Anziehen  oder  gar  zu  schnolleä  Anhalten  des  Zuges 
entttfhen,  werden  durch  ein  allmäliges  Uebergehen  aus  der  Bewegung  zum  Still- 
steben und  umgekehrt  zum  grössten  TheÜ  vermieden.  Der  Rest  des  Stosses  beim 
Anhalten  wird  durch  federnde  Buffer  ausgeglichen  und  in  analoger  Weise  hat 
man  durch  Einschalten  von  elastischen  Zügen  in  die  Zugstangen  den  Ruck  heim 
Anziehen  ganz  unmerklich  zu  machen  gesucht. 

Zur  Abnchwächung  der  durch  Unebenheiten  hervurgebnichtcn  senk- 
rechten StÖase  dienen  die  Tragfedern,  d.  h.  eine  Anzahl  conrentriacb  Über- 
einander gelegten  Blattfedern ,  welche  mit  dem  Scheitel  ihrer  Canvexität  auf  den 
BUcbBcii  der  Wagenachsen  ruhen  und  mit  ihren  Enden  den  Wagenkasten  tragen. 
Je  grösser  die  zu  tragende  Liwt,  um  so  .stärker  tmd  nlaner  die  Feder.  Da  nun 
die  Güterwagen  zum  Trugen  sehr  viel  Kchwererer  Lasten  bestimmt  sind  als  die 
Personenwagen,  so  sind  die  Federn  der  letzteren  seliwächer,  Iftnger,  elastiitchcr 
und  empfindlicher;  sie  treteu  bereits  in  Wirkung  bei  einer  Belastung,  auf  wulcbo 
die  Federn  der  Güterwagen  noch  gar  nicht  reagiren.  Daraus  folgt,  daaa  man 
bei  Benützung  von  Wagen  mit  starrer  Fetlerung  bemüht  sein  muss,  die  senk- 
rechten Stdsse  durch  anderweitige  Vorrichtungen  zu  mildern.  AU  sidche  sind  zu 
nennen:  das  federnde  Aufhängen  oder  das  federnde  Aufstellen  der  Lager.  Anderer- 
seits wilro  l}ei  genügender  Wagenfedcrnng  gegen  eine  vClIig  fixirte  Lagerung 
(ML'NUY)  an  eich  nichts  einzuwenden. 

Ventilation.  I-^  versteht  sich  von  selbst ,  dasa  man  dacIi  keiner 
Richtung  hin,  aticli  nicht  in  Bezug  auf  den  Luftraum  an  einen  Santtfltsxug  die 
gleichen  Ansprüche  wie  an  ein  Krankenhaus  zu  steilea  berechtigt  ist.  Immerhin 
aber  ist  das  Hinausgehen  über  ein  zulftsaig  geringste«  Muu  ebensowenig  gestattet 
als  eine  unnütze  Kaumversehwendung.  Wahrend  Roth  für  lAngere  Transporte 
ala  Minimum  des  Luftraums  sechs  Kuhikraeter  fordert,  befugte  sieb  die  Wiener 
Privatconferenz  vom  Jahre  I87ii  mit  vier  Kubikmeter,  in  dem  sie  allerdings  eine 
entsprechende  Ventilation  voraussetat.    Dieselbe  stOsst  auf  gewiecA.  %Ob:«v%c^.'^%I^K&> 
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Die  ZuAibr  von  liUft  ticaflc  sicli  durch  Oeffnen  der  Fensler  oder  Tlitlrea,  darch 
Anbringen  von  Luftschiebern  und  Witidflügeln,  zwar  leicht  ermöglichen,  al>cr  msin 
würde,  f^anz  abgesehen  von  der  unvermeidlicbeu  Zugluft,  dem  Dampfruss  and  dem 
Aufgewirbelten  StunlMi  freien  Zutritt  gewähren.  Die  Dachreiter,  welche  die 
Americaiiur  den  Baracken  entlehnten,  sind  in  letzterer  Beziehung  nicht  viel  besser 
als  die  geöffneten  Fenster  oder  Tbüren;  denn  während  der  Fahrt  liegt  Uire  ven- 
tilirende  Wirkung  hauptaächlich  in  der  Luftzufuhr.  Aus  den  Dachreitern  gingen 
die  Dach  la  lernen  hervor,  welche  dem  gleichen  Principe  folgen,  aber  nicht  die 
ganze  Länge  des  Daches,  sondern  nur  einzelne  Theile  desselben  oinnefameu.  Sie 
stellen  klappenförmige  Oberlicbtfenster  dar,  welche  zum  Zwecke  der  LtJftung 
geöffnet  werden,  und  welche  zur  Vrrhindcrung  des  Kindringens  von  Staub,  Rauch, 
Regen  etc.  mit  besonderen  Schutzvorrichtungen    versehen  sein  mdssten. 

Vollkommener  sind  die  Methoden  von  Kcttax  und  von  Schmidt.  Die 
ei*stere  reinigt  die  Luft,  bevor  aiQ  dieselbe  dem  Wagen  zufahrt.  Zu  dieaem  Zwecke 
befindet  sich  auf  der  Wagendecke  eine  mit  ihrer  vorderen  Oeffnung  nach  vom 
gewandte  Köhre^  deren  hinteres  Ende  sich  gabelt ,  beiderseit«  zum  Wagenboden 
und  von  da  in  das  Wageninnere  Huhrt.  Zur  Reinigung  der  Luft  dient  ein,  inner- 
halb der  Röhre,  auf  der  Wageudecke,  befindlicher  Behalter  mit  Waaaer,  in  welchem 
sich  alle  verunreinigenden  Beimischungen  der  Luft  ablagern.  —  Diesem  Ähnlich 
ist  das  Ventilations verfahren  der  HKrsraGKu'schen  Wagen:  ein  auf  dem  Dache 
angebrachtor  Luftscböpfer  leitet  die  Luft  in  den  Wagenboden ,  von  wo  sie  ab- 
gekühlt, filtrirt  und  deeinficirt  in  der  .Scitcnwand  nach  oben  steigt  und  dicht  uoteri 
der  Decke  in  das  Innere  de«  Wa^rens  strömt.  fl 

Das  .SCHMiDT'sche  Verfahren  setzt  sich  zusammen  aus  dem  WoLPERt'seblP 
Sauger  und  dem  Pulsator  von  Schmidt.  Doch  ist  der  Sauger  schon  fUr  sich  allein 
Kehr  wirksam.  Kr  besteht  aua  der  Deckplatte,  dem  Saugke.s.sel  und  dem  Ausatz- 
rohr  (Fig.  126).  Die  runde  Deckplatte  steht  von  dem  ofleuen  Saugkessol  002  M. 
ab,  überragt  den  Rand  desselben  um  ebenso  viel ,  und  ist 
so  befestigt,  dass  die  Luft  überall  zwischen  Saugkessel 
nnd  Deckplatte  eintreten  kann.  Der  Saugkesael  ist  eine 
konische  Röhre  von  n-125  M.  Höhe  und  0120  M.  Breite; 
dieselbe  ist  so  an  dem  Ansatzrohr  befestigt,  dass  letzteres 
etwas  in  dieselbe  hineinragt  und  die  Lufl  allerseits  zwischen 
Saugkessel  und  Ansatzruhr  nach  unten  entweichen  kann. 
Etwa  O'lö  M.  unter  dem  Saugkesscirande  befindet  sich  eine 
ringft)rmige,  wagrechte  Platte,  welche  das  Ansatzrohr  umgiebt. 
Der  Apparat  ist  aus  Gusseisen  gefertigt  und  überragt  den 
Wagen  um  0'35  M.  Die  Saugwirkuug  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dasa  der  durch  den  Apparat  strömende  Wind  die 
liUft  in  dem  Sangkessel  verdünnt  und  daher  Luft  aus  dem 
Ansatzrohr  hinzuslrömt.  Letzterer  geht  durch  die  Decke 
hindnrch  in  den  Wagen,  hat  dicht  unter  der  Wageudecke 
eine  versch  11  essbare  f>effnung  und  endet,  durch  eine  Klappe  verscldieasbar,  cir 
t»*10  M.  über  dem  Wageubodcn.  Die  Wirkung  der  Wolpeut-  Sauger  beruht  auf 
der  Saugkraft  des  Windes  und  hängt  daher  einerseits  ab  von  der  Geschwindigkeit 
des  Windes  und  des  sich  bewegcudeu  Wagens  —  andererseits  von  dem  Winkel,  in 
welchem  diese  beiden  aufeinander  stoäscn.  Die  saugende  Kraft  würde  anthOren,  weH 
AVagen  und  Wind  sich  mit  gleicher  Geschwindigkeit  in  gleicher  Richtung  bewegteS 

Fig.    1 27    stellt    das ,     dem    Woi.pert  -  Sauger    fthnlich     wirkende    mit 
regulirender  Windfahne  versehene  Veutilatiunskamin  Köktdjg's  dar.  *) 

Der  Luftzufahrungsapparat  fPidsatory  von  Schmidt  ( Fig.  I2y)  besteht  aus.' 
conccntrisch  übereinander,  mit  den  Spitzen  nach  unten  gestellten  Blechtrichtem, 
durch  i  senkrechte  Scheidewftnde  so  befestigt  sind,  dass  zwischen  jo  2  Triebt« 

*)  Peltaor,  Du  UilitärsaoitAtawensn  anf  d«r  Brüsseler  iDt«raalionaleB  Attwt«ll| 
im  Jahre  187a  —  Berlin  1677. 
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ein  ÄbsUnd  von  0*03  M.  bleibt.  Dieses  System  von  Trichtern  sitzt  auf  einem 
Rohr,  wclohea  im  Inneren  dea  Wagens  0"05  M.  unterhalb  der  Deck«  endet. 
Mittelst  einer  Schraube  ist  unterhalb  dor  RölironöfTnun^  eine  verstellbare  Flutte 
angebracht.  Der  in  die  Trichter  eindringende  LufLstroni  wird  von  den  sehiefen 
W&nden  derselben  in  das  Änsatzrokr  und  von  da  in  das  Wageninnere  geworfen. ") 


J. 


Der  WOLPEET'sche  Sauger  nnd  der  ScmiroT'Bche  Pulsator  bilden  ein  Ventilations- 
verfahren,  welches  wesentlich  auf  der  Ausnutzung  der  bewegten  Luft  beruht  und 
welches  daher  nur  selten  seinen  Dienst  verangeu  dürfte. 

Die  Heizung  der  Eisenbahnwagen    kann  eine  locnle  oder  eine  centrale 
sein.     Von    den   Metboden   der  Gentratbeizung   O^^rm^^^^r-T  Heisswaaeer-,  Luft- 


■^ 


heizang)  hat  sich  bia  jetzt  die  Dampfheizung  am  meisten  bewährt  und  därHo 
auch  ktUiftigbin  Hlr  SpitalzUge  am  ehesten  in  frage  kommen.  Bis  jetzt  bat  man 
sich  wohl  ausschUesslich  der  L  o  c  n  1  beizung ,  und  zwar  vorzugswets«  der  durch 
Regulir-,  Füll-  und  Mantclüfen  (Ueidingek)  bedient. 

*)  Hibf  eh.  Bericlit  Ober  ein«  ProbeßUirt  mit  dem  Rodolf  Schmidt'ftcUeD  £iMabftkftr 
wagen.  Dentscli«  Ha-Zeitschr.  1376.  Heft  7. 


Sl?riT.XT3ZÜGE: 


Der    Re^alirfUIIüfen    besteht    n\is    dem   üas  Feuerun^sniatcriftl    haltenden 
eisernen  Ftillschacht    und    dem    blechernen  Mantel ,    welcher   jenen    in    gewissem 
Abfltande  umgiebt.     Der  FUllcyiinder    hat    keinen    Uost,    sondern  einen  Hala  mit 
hemietiach  sehlieasender  Thür.  welche  verstellbar   ist  und  den  Luftzutritt  beÜebifij 
zu  regeln  gestaltet.      Die  KrwÄrmung  des  HaumeB  geßchieht  nur  in  sehr  geringem 
MaaaRc  durch  Slralilun^,  sondern  Bie  geschieht  dadurch,    dasä    die  von  unten   her 
zwischen  Korn  und  Mantel  eintretende  Luft  erwärmt  wird,  nach  oben  strömt  und 
dort  entweicht.     Fügt    man    nach  MKioiNOEtt    zwischen    Kern    und    Mantel    eiae 
zweiten    concen  tri  sehen    Mantel,    so    wird    die  AVarme^trahlung    nahezu  ^anz  aua 
geschlossen.     Daa    Rauchrohr   tritt    rechtwinklig   durch    den  Mantel  hindurch  m 
wendet  sich  dann,  ein  Knie  bildend,  senkrecht  nach  oben.  Der  *ienkrechto  Schenke 
reicht  Über  das  Knie  hinaut;,    etwas   nach    unten  (Ventilationsatutzen)    und  bcsit^ 
mehrere  verstellbare  Oeffhungen,    durch  welche  die  Luft  aus  dem  Wftj^raum 
das  Rauchrohr  eindringt,  sobald  der  Ofen  in  Thlltigkoit  tritt. 

Die    dem    ummantelten    Raum    zuzuführende    Luft    wird    entweder    dem 
Wagenraum  selbst  entnommen  —  dann  ist  unten  zwischen  Mantel  und  Kern  eit 
offene  Lücke  —  oder  sie  wird  durch  ein  besonderes  Uobr  von  ausseu  zugeleitet 
dann  ist  der  ummantelte  Raum  unten  geschlossen.    Das  letztere  Verfahren  ist  di 
wo  es  auf  eine   regelmäsaige  Luflerueuerung  ankommt,  vorzuziehen,    wenn  sehoi 
dabei  die  unteren  Luftschichten  des  zu  heizenden  Raumes  meist  sehr  kalt  bleiben 
Die  erwähnten  Oefcn  dienen  einerseits   zur  Erwärmung  und  andererseits  zur  Ven 
tUation.  Sie  gestatten  ein  sehr  genaues  Heguliren  der  Heizung  und  die  ßenutzur 
jedes  beliebigen  Brennmaterials,  doch  empfehlen   sicli  Coaks  am  n>eisteu,  weil  aii 
am  wenigsten  Asche  liefern.   Das  Verbrennen  geschieht  von  oben  nach  unten. 

Im  Winter  betheiligen  sich  Ofen,  Sanger  und  Pulsator  gemeiiiaam 
der  Lüftung.  Während  der  Ofen  beständig  reine,  erwärmte  Luft  zuftlhrt,  fllhr 
die  Sauger  die  am  Boden  helindliche  kalte,  schlechte  Luft  beständig  ah.  Dazu 
gesellt  Rieh  nun  uoch  der  Pulsator,  durch  welchen  von  oben  her  die  Aussenlufl 
in  den  Wagen  tritt. 

Im  Sommer  tritt  der  Ofen  ausser  Thäligkeit    und  am  besten  auch  de^H 
Pulsator.  Die  Sauger  verbleiben  aUo  allein,  und  da  es  wesentlich  darauf  ankommt^^ 
die  im  oberen  Thoil  des  Wagens    sich  ansammelnde  verdorbene,    warme  Luft  zu 
entfuhren ,   sn   mtlHscn   die   dicht    unter  der  Decke   angebrachten  OeflTnuugen  der 
Saugröhre  freigegeben  werden. 

Ausser  den  hier  angeftUirten  sind  Ventilations-  und  Heizvorricbtungen  in 
grosser  Menge  erfunden  worden,  so  dass  Lang  und  Woi.pfhCgei*  im  Jahre  1877 
derer  bereits  27  einer  Kritik  unterwerfen  konnten,  welche  —  die  Woi.PKrt- 
Sauger  noch  am  meisten  anerkennend  —  sich  im  Wesentlichen  dahiu  ausspr.-»ch^ 
dasa  eine  eudgittige  Kntscheiduug  in  dieser  Frage  noch  nicht  getroffen  werdei^ 
könne.  Dasselbe  gälte  von  den  Bemühungen,  welche  sich  mit  der  Abkühlung 
der  Luft  beschäftigeu  und  tlieils  in  einem  weissen  Anstrich  der  Wagemlccke, 
dem  Anbringen  von  Fiblagen  oder  dem  Ausspannen  von  Segeltuehplanen,  tbeili 
in  der  Construction  eines  Doppeldachea  mit  isolirender  Luftschicht  bestehen. 

Die  Tagesbeleu  cht  u  ng  geschieht    bei  Personenwagen  durch  Scitci 
fcnster;    hei    Güterwagen    entweder    durch    Fenster,    welche  in  den  .SeitenwÄndc 
und  Thüren  angebracht  werden,  oder  dnrch  Oberlichtfenster  (Dachlaterueu ),  weicht 
gleichzeitig  zur  Ventilation  dienen  sollen.    Zur  Nachlbeleuchtung  dienen  di 
feststehenden    Deekenlampen,    welche    mit    RübÖl    (Silder's    Patent,    Silberlicht 
geftllll  werden.     Petroleum    ist    als    zu   feuergefahrlich    ausgeschlossen.     Die   Bq 
leuchlung  mit  Oas,  wie  sie  ja  bei  den  Personenzügen    mehr  und  mehr  üblich 
dürfte    im    Kriege    nur    seilen    durchführbar    sein.      Ausser   diesen    feststehende! 
Lampen  bedarf  man  zum  Herumleuchten  der  beweglichen,  mit  Stearinkerzen  aui 
gerüsteten  Handlaternen. 

Die  Wiener  PHvatconferenz  stellte  an  einen  SanitiUszug  im  Wesentliche^ 
die    Anforderungen,    dasa    eine    durchgehende    Commnnication    des    g&nzcn  Zuge 
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stattfindet,  dass  dio  Vcrladun;;  nn  den  Stirnseiton  goscbobe  —  daher  hier  breite 
ThUrüDf  Plattformen,  nmle^bares  GeUnder  —  daas  diu  Wa^n  mit  Darblatemen 
veraeben  sind  und  zehn,  absolut  tixirto,  Lagerstätten  fassen.  Von  diesen  For- 
demngen  ist  nur  die  erstere,  die  der  Intercommunication,  allseitig,  die  zweite,  daa 
Verladen  von  den  Stirnseiten,  nahezu  allseitig  angenommen,  ßs  hängt  das  mit 
der  Frage  zusammen,  ob  mau  grundnäizlich  Guterwagen  oder  Personenwagea 
vierter,  bezieh ungsweiae  dritter  Classe  verwenden  soll.  Die  Personenwagen  sind 
IjUiger^  fassen  mehr  Lagerstätten;  die  Güterwagen  sind  kürzer,  fassen  weniger 
Lagcrst&tten ,  aber  da  die  Plattformen  wegfallen,  ao  tritt  insofern  ein  Ausgleich 
ein ,  als  ein  gleicblanger  Zug  eine  grössere  Anzahl  Güterwagen  als  Personen- 
wagen enthalt.  Das  Enbriugeu  der  Tragen  geschieht  bei  den  Güterwagen  von 
der  Seite  her,  und  zum  Zwecke  der  InieToommunication  sind  kleine  Stimthllrcn 
angebracht. 

Dies  vorausgeschickt  folgt  nun  eine  kurze  Beschreibung  einiger  Sanitiltszüge. 

a)  Der  proussische  Lazaretlizug.    Daa  Personal  desselben  besteht 

aus   1  Überarzt,  Aiwistenzilrzton,  Lazarethgehilfen,  Kranken wArtem  u.  s.  w.    Fflr 

den  Dienst    der  Lazarethgehilfen    sind    rorzng.-^ weise    die  Studirenden  der  militJLr- 

üi-ztlifhen  Bildungsau^talteu  in  Aussieht  gfiioraraen. 

Zu  einem  Lazurethzuge  gehören  30  Krankenwagen  mit  je  10  Lager- 
stätten;  ausserdem  XI  andere  Wagen,  welche  mit  jenen  in  ganz  bestimmter  Ord- 
nung rangiren :  1  Gepäukwageii ,  1  Magaziuwagen ,  1  Arztwagen ,  1  Wagen 
ftlr  die  Lazarethgehilfen,  8  Krankenwagen,  1  Speisevorraths wagen,  I  Ktlchen- 
wagen,  7  Kraukeuwageu,  1  Verwaltungs-  und  Äpothek erwägen,  7  Krankenwagen, 
1  Küchenwagen,  1  Speisevorratliswageu,  8  Krankenwagen,  1  Wageu  ftlr  Lazaretli- 
gehilfen,  1  Feuerungs nialeri a l ie n- Wagen,  im  Ganzen  41  Wagen  z=  S2  Achsen. 
Bremsen  fehlen  au  allen  Krankenwagen,  an  den  beiden  Küchen-  und  am  Arzt- 
wagen;  die  übrigen  8  Wagen  sind  mit  Bremten  versehen.  Mit  Ausnahme  des 
ersten  (Güter)  und  letzten  CFouerungsmatcrialien-J  Wagens  sind  alle  nach  dem 
DurchgangBsy Stern  grbaiit. 

Zum  Krankentransport  kommen  zunächst  in  Betracht  die  Personenwagen 
4.  Clasae    mit    Eingängen    und  Plattformen   an  den  Stirnseiten.     Die  IMattformen 

sind  mit  Geländern  versehen,  welche 
^-  ^*'-  in  der  Mitte   unterbrochen    und   zum 

Niederlegen  eingerichtet  sind.  Kine 
die  I^Ucke  im  Geländer  deckende 
Eisenphitte  liisst  sich  liprnnterklappen 
und  durch  Ketten  wagerecht  halten. 
Auf  diese  Weise  wird  der  Zwischen- 
raum zwischen  zwei  Wagen  überbrückt 
und  ein  Zusammenbang  aller  Wagen, 
auch  während  der  Fahrt,  geschaffen. 
Um  das  Gin-  und  Ausladen  der 
Kranken  zu  erleichtern,  kann  das  die 
Plattform  umgebende  Geländer  nieder- 
gelegt werden ;  doch  dürfen,  so  lange 
die  OeUnder  niedergelegt  sind ,  die 
Wagen  nicht  in  Bewegung  gesetzt 
werden.  Im  Inneren  der  Wagen 
befinden  sieh  nach  der  Längsrichtong  desselben  2  Reihen  von  je  4  Stielen,  welche 
wie  die  Seitenwände  der  Wagen  mit  Flakeu  in  zwei  verschiedenen  UOben  som 
Aufliängen  der  Tragen  versehen  sind  (Fig  129).  Bei  der  Uerrichtang  zum 
Transport  werden  die  Stangenonden  der  Krankentragen  mittels  Spiralfedern  in  die 
erwähnten  Ilaken  eingehängt.  Jeder  Wagen  würde  im  Stande  sein,  an  jeder  L:li»g:3- 
scite  6  Tragen  (stets  2  übereinander  hängend)  aufzunehmen,  wenn  nicht  an  der 
einen  Seite  wegen  des  hier  aufgestellten  Ofena  zwei  wegfallen  mtlsstcn.  In  der 
Bflftl-BaoyolotidbU«  der  sei.  HeiUnude.  XI.  42 
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Mitte  des  Wagens   ist   ein  etwa  1  Sifetcr   breiler  Lfingsgang,   welcher   mit  oiaer 
Kokosdecke  belegt  ist. 

Das  eigentliche  Krankenlager  bildet  die  Trage  mit  Matratze  und 
Decke.  Da  die  gewöhnliche  Trage  vurhältnissmääsig  schmal  ist,  ao  kilnnun  lltr 
besouder©  Fälle  die  3  unteren  Tragen  einer  Längsseite  durch  20  Ctm.  breite 
Ansatzstücke  mit  entsprechenden  Matratzen  verbreitert  werden. 

Die  Krlenchtnng   gcachieht    bei    Ermangelung    von    Eisenbalinwai^en- 
Laterncn  durch  litttenien  mit  Ktearinlichtcm.  Die  Fenster  sind  zur  Vermeidung     g 
von  Zugluft  durch  Leisten  rcätgestellt    und    mit  Vorhängen    versehen.     Die  Veq^H 
tilation  gefichieht  durch  Dachreiter,  fehlen  diese,  ho  Bollon  wenigoten»  2  Sau^H 
apparato  von  eirca  HO  Mm.  Aut^trömuug&ößiiung   in    der   Mitte   der  VPsgcndceke 
und  Scbiehervcntile    an   den    oberen  Theilen  der  Wäude    oder  Thllren  vorhanden 
nein.     Bei    gOnstiger   Witterung    bleiben    die    jedesmal    nach    hinten  zugewandten 
Thflreu  olTeu. 

Zur  Heizung  dienen  eiserne  Oefen  mit  Cbaniotlerttllung  und  l^mmante- 
lung,  welche  in  der  Mitte  der  einen  I.ängswand  ihren  Platz  haben.  Zur  Winter- 
venlilation  ist  zwii=chen  Mantel  und  Fussboden  eine  OefTnuug  von  etwa  80  Mm. 
Durchmesser  anzubringen,  velche  durch  Schieber  verstellt  werden  kann.  Auf  dem 
Ofen  befindet  sich  ein  vergeh liessbarea  niecligeßlss,  welches  steta  mit  Waaser 
gefllllt  sein  mnss.  Jeder  Wagen  ist  mit  einem  Zimmerlhennoaieter  versehon, 
enthält  aufiscrdcm  ein  Tiflchchcn  und  unter  demselben  ein  20  Literfass  mit  Waaser. 
Neben  dem  Ofen  ist  ein  durchlöchertes  Querbreit  für  Taasen  und  Lfiffeln  ange- 
bracht. Bei  jedem  Wagen  finden  »ich  Leibgeschirre  nnd  tragbare  Nachtstüble; 
vor  den  Thilren,  innerhalb  den  Wagens,  sind  grauleincnc  Vorhänge.  Bindfad 
netze  üü  den  Decken,  beziehungsweir^e  Wfindi-n ,  nehmen  die  kleinen  dachen 
Kranken  auf;  Riemen  dicuen  als  Handhaben  beim  Aufrichten,  verschliessharrT 
Eck  seh  rank  che  u  stehen  theils  den  Gehilfen  und  Wärtern,  thcils  den  Kranken  zur 
Vcrfllgung, 

Die  Wagen    fUr    die    Gehilfen    und   Wftrter  sind  ebenso  eingerichtet  wie 
die  Kraukenwagen.     Der  Arztwagen  enthält  einen  Raum    1.  Classe  mit  8cblar 
Bopha,  Tisch  nnd  Waschschrank  fllr  den  Chefarzt:    Ü   Abthrilnngen    mit  Bett  nnd 
Schrilnkchen  fflr  die  Assistenzärzte;  ferner  1  Abtritt  und  I  Waschtisch  mit  -Spiegel. 
Die  Luzarcthzilgc  stehen  dem  Chef  des  FcldsauitÄtswcsens  zur  Verfügung,  welcl: 
sie    nach    Bedürfniss    der    Ktappeninspectinn    überweist.      Die    Kraukeutranspo^ 
Commissioneu  melden  die  erforderlichen  Fahrten  Lei  den  Militflr-Eisoubahnbohörde 
welche  ihrerseits  den  Chefärzten  der  Züge  durch  die  K.-T.-K.  die  Fahrdiaposition^ 
zugelien  lassen.    Die  Lazarethzüge,  welche  unter  dem  Befehle  der  ChefArxte  steh« 
ddrfen    nur   zum  Krankentransport,   nnd   ^  vorausgesetzt,  dass  eine  Störung 
Fahrdieusldispositioueu  dadurch  nicht  stattfindet  —  hoi  der  Rückkehr  zum 
schanplatze  znr  Mitnaiime  von  Lazarethbedflrfnissen  benutzt  werden.  Die  Behl 
geechieht    während    der  Fahrt    und    die  Verpflegung   auf  dem  Zuge  selba 
jede  limine  desselben  ist  ein  KUchenwagen  bestimmt. 

Oc  stcr reich.    Nach    dem   Nnrmnle    fllr    die  KiFtenbahnsaniUltszt] 
flsterrrciehisehen  Armee  betrJlgt  die  Zahl  der  Züge  26.   Jeder  Wagen  hat  8 
und  da  5*,'o  des    gesammten  Wagenparkes    schon    im  Frieden    adaptirt    si« 
stehen  ö.SO  Wagen    (tir   den  Krieg   vorbereitet  zur  Verfügung.  Jo<Ier  Zag 
13  Krankenwagen,  1  Arzt-,  1  Personal-,   1  Küchen-,  1  Küchen vorratha-,   1  H4 
nnd    1   Gepackswagen.    Bei    der   Mobilmachung  werden    die  Wagen   lierger 
man  stellt  durch  Beseitiguuj^  der  bisherigen  Thitrverschalung  und  der  Veber 
brücken  die  Intercommunieation  her,  ändert  die  W;igenfedern,  setzt  Fcnäter 
Die  Eisenbahntrngbcttcu  bestehen  aus  Tragstangen  und  (Jurtengefleeht  mitMat 
Kopfpohiter  und  Leintüchern  und  werden  mittelst  Traggurten  aufgehängt. 

Der  Sani  tat  sschulzug  des  souveränen  Malteser- Ritterordens 
ausser  Locomotive  und  Tender  1  Conductcurwagen  mit  Bremse,  1  Comm« 
und  Arztwagen,   1   Vorraihs-,   l  Küchen-,   1  Speisewagen  mit  Bremse,  5 
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waf?ea,  1  Magazinwagen  mit  Brotnee,  5  Krankenwagr.n  und  1  Sc hlussHignal wagen 
mit  Bremse.  Die  Wapen  haben  bi*eite  Stirntbüren,  Plattforracii  mit  Stufen  und 
Abnehmbäirem  ciRernem  GelAudcr.  Klappenllborgang,  3  Dacblaterncii  und  .SeitentbUren. 
Die  Heizung  gfschicht  durch  Meidinger'Bcbß  Ftlllöfpn ;  dii^  f^agerung  der  Krauken 
iftt  eine  fixirte,  in  jedem  Wagen  ruben  10  Bahren  aus  hölzernen  Kalinu'ii  mit 
Matratzen  und  Keilpolstern  auf  festen  Stündern  aus  Holz  oder  Eisen. 

Als  Entwürfe  Keion  crwlLbnt:  der  llRtJSiNGF.R'schc  und  der  eUasa- 
Jothringiflcbe  Wagen.  Jener  soll  im  Frieden  als  Personenwagen  II.  OUäse 
laufen  und  im  Felde  zum  Trannport  von  8  Schwerkranken  hergerichtet  werden. 
Die  i  rniipi's  liegen  an  einem  Seitengange.  Die  Eingänge  sind  an  den  Stirnseiten. 
Aus  Sitzpolsteru  und  Kückenlehnen  wird  in  jedem  Coup^  1  Länge-  und  1  Quer- 
lager aufgeächlagcu^  die  Erleuchtung  geBchieht  mit  Rliböllampen  nach  Silber'« 
Coustruction.  Die  Heizung  erfolgt  mit  l'resskohlen  von  einem  Heizka^ten  unter 
dem  W-agen  aus.   Die  Yentilatiunävorrichtuug  iüt  bereits  erwfihnt. 

Die  cUnss-lotbringisehen  Wagen  sind  IVrcionenwagen  !II.  Clasae 
mit  Mittelgang,  Plattform  und  GeUnder.  In  der  Mitte  der  einen  Lftugdwand  befindet 
sich  ein  BKCKKR'ächcr  FuUofcn  und  ihm  gegenüber  ein  Cloaet.  Die  Ventilation 
geschieht  durch  Dachlatcrncn  mit  Schiebern.  Soll  der  Wagen  zum  Transport  für 
Schwerkranke  benutzt  werden,  dann  entfernt  man  die  Sitzplätze  und  schUgt  au 
Ihrer  Stolle  die  Krankenlager  auf.  „Zu  diesem  Bohiife  dienen  hölzerne  Gestelle, 
welche  zusammenlegbar  sind  und  im  Ganzen  die  Form  eines  Galgens  haben.  Die 
beiden  nach  unten  offenen  Sehenkel  dieser  Gestelle  werden,  2  für  je  2  Tragen» 
senkrecht  gegen  die  Längs  wand  gestellt  und  liier,  beziehungsweise  am  Boden, 
lermittelst  Federung  auf  einfache  Weise  in  den  Schlitzbrettchen  festgehalten,  welche 
für  gewöhnlich  zur  Fixirung  der  SitzbUnke  ilicnen.  Die  Tragen  werden  über  die 
nunmehr  horizontal  stehenden  Schenkel  der  Gestelle  gelegt  und  hier  auf  je  ans 
4  Spiralfedern  bestehenden  und  mit  Pferdehaaren  gefüllten  Polstern  ft'Stges<diDal!t" 
(8.  hei  Pkltzek).  Die  Lagerung  ist  mithin  wie  bei  Müxdy's  Schulzug  eine  fixirt«. 

Das  Schweizer  Regulativ  über  die  Einrichtung  der  Eisenbahn  Waggons 
zum  Mititärkrankontraneport  (27.  Aug.  lS7d)  schreibt  vor,  dans  alle  neu  erbauten 
Personenwagen  III.  Classe  so  eingerichtet  werden ,  dass  sie  nach  Fortnahme  der 
BAnke  und  ZwiachcnrJlume  als  Lazaretltwagen  benutzt  werden  k<inucn.  Jeder  vier- 
achsige  Wagen  nimmt  20  Tragen  auf,  welche  mit  Hilfe  von  je  zwei  65  Mm.  breiten, 
2*25  Mm.  langen  llanfgurten  und  eines  eisernen  Dreieckes  an  der  Lingswand 
zwei  übereinander  aufgehängt  werden.  Die  Seitcnwändo  werden  durch  14  Hola- 
ständer,  an  welchen  die  10  Auftiilngehaken  befestigt  werden,  verstärkt.  Das  Lager 
bcüleht  aus  der  Trage  fllolzgcstell  mit  Segelleinwand  überzogen),  einer  Matratxe 
mit  Kopfkissen,  einem  I^eintuch  und  einer  Wolldecke.  Jeder  Zug  sull  7  — 10  Kranken- 
wagen enthalten.  Die  Heizung  soll  gleichzeitig  zur  Ventilation  dienen.  Die  Wi^eo 
sind  alle  nach  dem  Intercommunicationssystem  gebaut;  die  Thürcu  nnd  Perron- 
gelftnder  müssen  0*96  M.  geöffnet  werden  können. 

Den  geschlossenen  Formationen  der  im  Inlands  zusammengestellten 
LazarethzUge  stehen  gegenüber  die  Ililfslazarethzüge.  welche  an  Ort 
und  Stelle  (von  der  K.-T.-K.)  gebildet  werden.  Dieselben  werden  in  klioHigen 
Kriegen  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  denn  man  wird  niemals  eine  Zahl  von 
LazarethzOgen  fertigstellen  können,  welche  gross  genug  wäre,  um  nach  grossen 
Sohlachten  auszureichen.  Und  selbst  wenn  das  mOglich  wftre,  so  würde  man  doch 
nicht  im  Stande  sein,  diese  Züge  sehneil  geniii?  herauzuschaffen.  Man  wird  daher 
in  diesen  dringenden  FAllen  immer  zu  den  Hiif^lazarethzUgen  greifen  müssen  und 
es  gilt  daher,  einerseits  die  erforderlichen  Wagen  und  auderersoits  die  ern»rder 
Hoben  Transportbcdürfnissc  rechtzeitig  znr  Verfügung  zn  haben.  Die  Wagen 
werden  von  dem  Chef  des  Fetdeisenbahnwesens  gestellt  und  zwar  kommen  nicht 
hlos  alle  gedeckten,  nicht  mit  festen  Sitzen  versehenen  Guterwagen  in  Frage, 
sondern  auch  Personenwagen  IV.  Classe  ohne  feste  Ständer  im  Innern  und 
ohne  feste  eiserne  Stiele  an   den   Plattformen.     Die  rechtzeitige  Beschaffung   des 
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Traa Sportmaterials  Ut  Sache  der  K.-T.-K. ,  welche  jodcii  AoipuibUck  tut 
Bildung  von  Hilfslazarethiügcn  bereit  sein  mUsHen.  Die  Lager vorrichtung:en  (sowohl 
zum  Aufhängen  wie  zum  AufetcIIcn)  ftlr  je  einen  Wagen  sind  in  Kisten  verpackt, 
wel(^Iie  aU  Sitze  lllr  die  KrftnkenwHrter  dienen  können  und  von  denen  sich  bei 
jedem  Lazareth-Reservedep'M  40  finden. 

I.  Die  federnde  Lagerung. 
a)  Das  GßUND'gcho   System   (Fig.   130  und  131).     Die  Krankenlager 
werden  von  Blattfedern  getragen^  welche  mit  dem  einen  Ende  auf  einem  featstobenden, 
unten   mit  Stacbeln  versehenen 


iF^t^ 


Fig.  HO. 
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EisenBehub ,  mit  dem  .inderea 
auf  kleinen  Rollen  ruhen,  welche 
die  Schwingtmgen  der  Feder 
erleichtern.  Auf  dem  Gipfel 
jeder  Feder  befindet  sieb  eine 
eiserne  (iabel  zur  Aufnahme 
eines  Querbalkens.  Von  Bolcben 
Blattfedern  sind  ftlr  einen  Gilter- 
wagen zur  Lagerung  von  sechs 
Schwerverwundeten  -4  Paar  er- 
forderlich. Je  ein  Pnar  wird  in 
ciuem  gewissen  Abstände  nahe 
den  4  Wagenecken,  parallel 
der  Seitenwand  aufgestellt ;  ein 
3.  und  4.  Paar  in  gleicher 
Richtung    zu  beiden  Seiten  der 

Wagentliüren.  In  die  Gabeln  von  '2  gegenOberstebenden  Federn  wird  eiu  Quer- 
balken gelegt  und  auf  diesen  je  3  Tragen  gestellt.  Der  Mittelraum  des  Wagen« 
bleibt  frei. 

Statt  dieser  grossen  Rlattfedom}  von  deuon  4  die  Bellen  tragen,  kön 
man  auch  unter  jeden  Fnss  des  Lagers  eine  entsprechend  starke  Feder  brin 
Aber  dieses  Verfahren  wflrde  eine  gross© 
Zahl  solcher  Federn  erfordern  und  HilwcH- 
BKR(f  hat  daher  vorgeschlagen ,  zwischen 
je  zwei  auf  1  Federn  ruhenden  Betten 
ein  drittes,  «bne  Ftlsse,  so  dazwischen  zu 
schieben,  ilass  es  mit  seinen  Enden  auf 
jenen  ruht  und  die  Fe<leni  für  das  dritte 
Bett  jedesmal  erspart  würden  (Kotb). 

Das  GRUND'scbe  System  ist  in 
Preuseen  von  der  Rriegssanitfttsordnung 
vorgeschrieben.  Pbi.tzeb  macht  indessen 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  diesem  System, 
welches  die  jetzige  preussische  Feldtrage 
voraussetzt,  zur  Einrichtung  eines  Hilfs- 
lazarethzuges  ftlr  1000  Verwundete  zur 
FortschafTung  des  Transportmaterials  allein 
11   Güterwagen  erforderlich  sind.  Er  hat 

daher  eine   zusammenlegbare  Trage   angegeben,    welche   der   Kopflehne   en 
aber   mit  federnden  Füssen    versehen    ist,   deren  Federkrall  sich  zugleich   fttr 
elastische  Aufhängen  der  Tragen  verwerthon  läsat.    Um    die  jetzige  Feldtrago    in 
seinem  Sinne  verwerthen  zu  können,  schlJlgt  Peltzer  vor,    die  Ftlsse  der  T; 
mit  Gnmmischulien  auszurüsten.    Ein  solcher  Schuh  hat  eine  rechteckige,  gröi 
Fnter-    und    eine   ebensolche   kleinere   ObcrHachc.    In    letzterer   boßndet   sich    ei: 
rundliulie  V^ertiefung  zur  Aufnalime  des  TragefUsses.    Die  ganze  Dicke  des  Schuh 
betrugt  ü  Cm.,  die  der  Sohle  3  Cm.,  welche  zu  einer  genügenden  Federung,  am 
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h)  Die  Hinge vorri eil tung  dosIlamburKer  Systemfl  (Fig.  132)  besteht 
fUr  je  2  Tragen  aas  4  Teufels  klauen  (scbmiedeisernen  ZaDgen)^  in  deren  unteren 
Schenkel   ein  mit  einer  Kette    endender  Federapparat  angehängt    ist.    Die  Zangen 

umfassen  mit  ihrem  Gebiss  die  Spriegel  der 
Wflgcudeokc,  bohren  sich  nach  Belastung 
fest  ein  und  sind  Kur  grOsBcreD  Sirhcnmg 
mit  einer  die  beiden  unteren  Schenkel 
zneamnienhftitendcn  Danmensch ranbe  ver- 
seben. 

An  der  Kette  des  Federnpparati.^  hAngt 
eine  Eisenstiuifre,  welche  an  ihrem  oberen 
und  Untertan  Knde  ein  Oehr  zur  Aufnahme 
der  TrageataDge  hat.  Zur  Verhütung  der 
Soitensd) wankungen  wird  mittelst  einen 
UiemeuR  Ul>er  ]^Q9.  Knde  der  Äusseren 
Trapedtan^en  ein  Kederring  ^eschdbcn  und 
'ölcher  zu  dioäem  Zwecke  in  die  Seitenwaud. 
des  Wagens  eingeschraubt  ist  ^^Fig.    133).    lu  i«d&\  s^sx^wsä  ^\A.  \w\\J^ft.■w».  "^"«öS»*. 


aber  einen  eisernen  Haken  gehängt, 
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daes  Guterwagens  werden  2  Tragen  in  2  Reiben  Üljereinunder,  also  im  gaiac 
Wagen  8  Tra;ren  «nfgehüngt.  Die  beiden  Seitenthüren  bleiben  auch  hier  frei.    Di< 
Fasse  der  unteren  Tragen  sollen  uicbt  höher  aU  etwa  8  Cm.  vom  Boden  entf»rn| 
sein.  Die  Seitenstnngen  der  Tragen  niiUsen  ho  weit  von  der  Längdwaud  des  Wagoiu 
abbtebeu ,    dusa    die  eiugebaogten  seillicbon  Federringe   stell  in  leicliter  Spannung 
befinden. 

c)  Meyer's  System  (Fig.  134).   Entaprechond  den   Stellen,   an    welchee 
innen  die  Tragen  aufgebingt  werden  sollen,  werden  quer  der  Wagendecke  4  hölzern« 

FifT.  181. 


Kisr.  B.*. 


Sprügol  gelegt  and  mit  denselben  verbunden.  Die  Verbindung  gcschielit  durch  ein< 
eiserne  Schraube,  welche  unten  in  einen  Kalten  auslHnf^.  /^wischen  Schranbenninttci 
nnd  Sprilgel  sind  drei  durch  Blccbblflttchen  getrennte  (iummiringe  einge«ehaUet-i 
Von  dem  Haken  im  VViigeninnern  gehen  Stricke  nach  unten,  welche  aus  drei  durcJ 
Schleifen  verbnn<Ieuen  Schleifen  he-stehcn  nnd  an  denen  die  Tragen  aufgehängt' 
werden.  4  Haken  trugen  also  jedesmal  3  IVagen; 
jeder  Waagen  fa«>t  4x3  —  1 Ü  Tragen.  Die  freien 
Enden  der  Stricke  sind  mittelst  Kiemen  an  einem 
Hinge  des  Wagenbodcns  befestigt,  so  das«  Schwan- 
kungen unmöglich  sind.  Ausserdem  sind  in  der 
Mitlc  der  äusseren  Stricke  Gummiringe  zum  Aus- 
gleich etwaiger  .Mcitent>cli\v,inknngcn  angebracht. 

Die  naidtstehend  angeführten  Methoden  eut- 
beliren  der  Elasticitilt  und  bedienen  sich  zum  Auf- 
hangen der  Tragen  einfacher  Hanfgurtc  oder  Stricke. 

Bei  dem  Würte rabergis cb en  System 
(Fig.  135(,  wie  e^  auch  bei  den  Pfälzischen  Zügen 
zur  Verwendung  gekommen  ist,  werden  Onrte  an 
dem  Kasten  rahmenholz  der  Wagen  befestigt  und  die 
Stangenenden  in  die  Gurtschleifen  gedeckt,  so  dass 
die  Bahre  wagrecbt  liegt  und  die  äussere  Seiten- 
lange an  der  Längswand  de»  Wagens  anliegt.  Zur 
Abschwflchnng  der  SeiteuHtö^se  sind  zwischen  Trage 
und  Wand  Polstcrkissen  eingeschoben.  Die  unteren 
Tragen  werden  in  derselben  Weise  augebraeht  oder 
sie  werden  mit  ihren  4  Füssen  auf  4  Polster  gestellt 
und  mit  Haken  befestigt 

Das  Verfahren  reicht  bei  Benuteung  v(m 
GUtervviigen  zur  Bekämpfung  der  senkrechten  Stösse 

nicht  aus  nnd  Schmidt  hat  daher  die  Starrheit  der  Federn  dadurch  abgcschwücht, 
dass  er  aus  der  flO  M.  langen,  8hlättrigen  Feder  das  ;J.,  5.  und  8,  Blatt, 
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oben  her  gezilhlt ,  beraii=mahm  iinil  „todtlegte**.  So  prnkliscb  das  Vertahren  an 
sich  sein  mug:,  su  bemerkt  Pbi.tzer  düch  sehr  richtig,  daMi  man  bei  der  .«chltiunigen 
Zugaminensteliun^  von  HilfslazArptbzUgen  schwerlich  von  ilemselbeD  wird 
GebruuL'b  mnebeii  können.  Er  aebifigt  dolicr  einen  anderen  Weg  ein ,  indem  er 
unter  Verwertbmig  der  federnden  Füsse  seiner  Trage  ein  elastische-*  AufbÄugeu 
ermöglioht : 

Die  Traggurten  sind  sn  den  Enden  mit  Ringen  und  ausserdem  im  Abstände 
der  beiden  Tragefüsse  mit  -*  ausgenubten  Lodiern  vergeben,  in  welche  die  Knöpfe 
der   FUüse  genau   bineinpassen.  Setzt  man  nun  die  Trage  so  iu  zwei   dieser  Onrte 
hinein,   daas  die   4  Knöpfe  in  die  4   Löcber   fassen,    nimmt   die  Gurtenenden  anf  | 
und  hängt  diese  mit  den  Ringen  in  die  an  den  WangenwAnden  vorher  angebrachten ; 
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llaktn,   so  kommt  die  Federkraft   der   Ftlsse  ebenso   zur  Geltung,   wie    wenn  die 
Trage  auf  den  Hoden  gestellt  wäre.  Nach  »;oinem  System  würde  jeder  Güterwagen 
10  federnd  angebrnchto  'l'ragen  —  t>  stehend,  4  liAngcnd  —  aufnehmen.    (Dentacbe ' 
militfträrztlicbo  ZciLHcbrift  187'J.j 

Zavaüowski's  System  (Fig.  136).  An  jeder  Ijtngsscite  des  Guterwagen» ' 
sind  dißbt  unter  der  Decke  4  fttarke  claemo  Haken  eingeschlagen.    Je  zwei  dieBcrl 
Hakeu  sind  duri!h  quer  übergLAftlhrte,  kräftige  Str.'lnge  verbunden,  an  welchen  mittelst^ 
eines  Querbaumes  und  mittelst  Brücke  —  nach  der  Weise  hangender  Treppen  — 
beiderseitä  2  Tragen.  etagcnft'>rmig  hiingend,  angebracht  sind.   Zur  Vermeidung  von 
Sobwankungen   werden  die  Tragen  am  Wagenboden  festgeschoatlt.  yf^ 

San  Remo.  Der  in  jüngster  Zeit  rasch  in  Aufnahme  gekommene  climatischfl^ 
Wintercurort  an  der  lüviera  di  Ponente  in  Italien  liegt  an  einer  halbkreiRtormigen 
Bucbt,  nach  Süden  otfen,  naeb  We.<4t  und  ^)nt  diireb  weit  in  das  Meer  auMJaiirende 
Vorgebirge,  nach  Norden  durch  eine  dreifache  Bergreihe  von  I.^O  und  200  Meter 
bis  zu  2500  Meter  empor«teigead,  ausserordentlich  gtsschlltzt.  In  Bezug  aitf 
WindsehutJfi  imd  CileiebmAssigkeit  der  Wärme  bat  San  Uemo  viel  Analogie  mit 
Hentone  und  Übcrtrilfl  in  Bezug  auf  diese  Vcrbllltnisse  Nizza,  CannM  und   llyeres. 

Als  Mitteltemperatur  dos  Jahres  wird  +  Iß-5"  C.  angegeben,  als  Mittel 
für  die  Wintermonate:  November  bis  März  ll*!!"  C  Die  mittlere  Temperatur 
de»  Tages  beträgt  tm  November  12*7*',  im  December  *.1*J)",  Januar  D*!^, 
Februar  11'5»,  März  la-l»,  April  19'7»;  die  mittlere  Schwankung  zwi«chen 
Maximum  und  Minimum  unterhalb  dieser  Monate  2*28*,  das  Mittel  der  Extreme 
in  denselben  Monaten  y34o.  Luftdruck  im  Mittel  761*43  Mm.,  mittlere  Üilferenz 
der  Extreme  18*1)4  Mm.  T>ic  relative  Feuchtigkeit  i*it  im  Mittel  GO*'";),  Mittag* 
am  geringsten  mit  ti4*ä**;o,  Abends  am  höchsten  mit  *j**"i!<'*,ft  ;  März  ist  der 
trockenste  Monat  mit  ti4*<S,  September  der  feuchteste  mit  €8*2",  q.  Die  Schwan- 
kungen der  Luftfeuchtigkeit  wahrend  des  Tages  sind  jedoeb  oft  bedeutend. 


Die  Stadt  ist  im  AUgenuMiicn  gegen  Winde,  naroeutlich  gegen 
Mistral  noch  mehr  geschützt,  als  Mcutuue.  Die  vorherrschenden  Winde  währen^ 
der  Wintermonnte  sind  der  Nordost  und  Ost.  Einzelne  Tbeile  der  Stadt  aiad 
gegen  Wind  weniger  gescbtltxt. 

San  Kemo  tat  als  Curort  noub  Jung  und  darum  lassen  manche  Ein 
richtungon  zu  wünschen  übrig.  Die  Verpflegung  ist  gut ,  doch  ebenso  vie  du 
Wohnungen  recht  theuer.  Für  Spaziergänge  und  staublose  Wege  bleibt  noch  n 
sorgen  übrig. 

Der  Winteraufenthalt  eignet  sich  besonders  dir  chronische  Catarrhe  de^ 
Respirationsorgane,  chronische  Phthise,  plouritieehe  Exsudate,  chronische  Rheuma^ 
tismen,  Bright'sche  Nieren, 

Als  ContraindicatioD  ftlr  den  Aufenthalt  in  San  Romo  werden  PhthiMD 
mit  Zerfall'  und  Kesorptionsfiebcr ,  Neuralgien,  nervöse  Aufgeregtheit  nnd  psychische 
Erkrankungen   angenommen.  ^ 
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Santa  Ägaeda,  Prov.  Gnipuzcoa,  in  malerischer  Lage,  mit  comfortabler  Rade- 
anstalt nnd  kalter  erdiger  Quelle,  worin  0,5  Schvcfel  auf  10  000  enthalten  sein  soll. 

B.  IL  L. 

Santalum  LignumSantalt,  Sandelholz (ÜanM/ ciVn'n,  Pharm,  fran^. 
das  Holz  von  Santalum  album  Boxb.j  Sautalnceae;  Harz  und  fttheriscbea 
enthaltend,  als  Diareticnm  und  Diaphoreticum  in  ähnlit'her  Weise  wie  Lujnun^ 
Öuayaci,  Sassafras  u.  h.  w.,  im  Decoot,  als  Bestandtheil  diuretischer  und  diapho- 
retischer Spccies.  —  Als  ^aantal  rouge^  bezeichnet  die  Pharm.  fran\\  das  Holi 
von  Fterocarpus  indicus  Willd^  Leguminosac-Papilionaceae,  eines  Baumes,  weloher 
ein  dem  sangu'ts  draconis  sehr  Uhnliehe» ,  aber  selten  nach  Europa  kommendes 
Harz  liefert.  Das  Holz  enthält  Gerbaäure  nnd  rothen  Farbfetoff  (durch  AethtT  als 
„Santalin",  durch  Alkohol  als  kryst.  „SanlaleVn"  ausgezogen);  findet  des  letzteren 
halber  zur  Färbung  von  cosmctischen  Mitteln,  Zahnpulvern  u.  s.  w.  Verwendong. 

Santa  Venera.  Diese  prachtvolle  Badeanstalt  liegt  etwa  30  Km.  östlich 
vom  Aetna,  bei  Aci-Reale,  106  M.  Über  Heer.  Die  Therme  ist  nur  24,6^0.  wano, 
Sie  enthält  nach  der  Analyse  von  Svlvestri  (1872)  30,t24  festen  Gehalt  in  10000; 
besonders  Cldornatrium,  etwas  Jod,  0,125,  Lithium  0,012,  femer  HS  0,152.  Die 
spontanen  Gase  bestehen  grossentheils  aus  „Formtno"  (!H|,  welches  Protocarbon- 
bydrogen  neben  COj  auch  in  W^asser  gelöst  vorkommt. 

Literatur:  Sylvestrl,  SvUa  comp.  ehim.  Iß73;  Batjni  termo-min.  ete,  1873.  — 
Buaso,  Tkermt9  de  S.   V.  1878.  B.  H.  h. 

SantolJna  {santoline  oder  aurone  ftmelle ,  Pharm,  fran^.).  Das  Kraut 
von  S.  Chamo fcypan'sHUs  X.,  Synanthereae-Senecionideae  (Heiligcnkraut),  fttheriaobeA 
Oel  und  BitterstoiF  enthaltend,  der  Herba  Artanisiat,  Ahrotani  etc.  Ähnlich. 
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Santonin,  wichtigster  Bestandtheil  der  sogenannten  Wurm-  oder  Zitt 
wersamen,  J'/vres  Cinae  {Antkodi<i  Cinae,  Semen  Oinae,  Seinen  Santonici, 
Ä\  sanctum)^  worunter  man  die  noch  nicht  ge^itftieteD  getrockneten  Blüthen- 
körbcben  von  Ärtemt'sta  Cina  Berg  versteht,  einer  massenhaft  in  der 
KJrgisensteppe ,  nördlich  von  Turkestan,  zirischen  dem  Äral-  und  Balkatscbaee 
wachsenden  Coropositc.  m 

Sie  Hind  lüagliufa,  höckerig  oder  genindot-kaiitig,  Eom  ThfiU  gestielt,  an  3  HauV 
lang,  kahl,  hf)chst«tia  die  jüugsten  gans  spärlich  behaart,  etwas  gliUUEeud,  brfttmlich^grfin. 
]hrUül!k«lch,  3— ti  anf  einem  uacktea  Blütbenlmdou  atobende  Blatbonksospcn  eiaacliliesaeiid, 
bcifitcht  aoft  li — 18  eatferDt-dachKiegelig  unlit-geadun  eifurmigea  bis  länglichen,  aasaen 
gowölMen  nnd  mehr  Wfnigor  deutlich  gekielten  Blüttchen,  weichein  der  Mitte  brtaullchprftn 
und  beiderseits  des  Kiela  mit  zahlreichen  gläiucenden  Oeldrlitien  besetEl,  an  der  Spitae  o&d 
am  Rande  breithäutig,  durchscheinend  nnd  farblos  sind. 

Sic    besitzen    einen    starken    cigenthllmliehen    aromatischen    Geruch    und 
einen  gewUrzhaft  bitteren  Geschmack. 
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Nor  die  beschriebene ,  ale  levantinisclier  Wurmaamea,  Flor  et  Clnae 
Lev«utici  (•Semra  t^nae  /^eranfi>um)  bezeichnete  Sode  ist  ofticiDelt.  Nicht  sulässi^  Bind 
indero,  jetzt  bei  ans  selten  mehr  vorkommende,  von  anderen  Arteraisia- Arien  »bstammende 
Sorten,  wie  der  Ton  Ph.  Germ,  aufccfahrle  RogenmnntA  Indische  nnd  der  Qerberischt» 
Wurm  sanieu. 

Keben  Uarz,  Fett,  Zucker  etc.  enthalten  die  Flores  Ciiwe  als  wiolitij^räte 
Bestandtheile:  a)  ein  ätborUchea  Oel  (eirca  ä',,'*«)  und  b)  das  mork- 
wArdige,  1R80  von  Kahler  und  gleichzeitig  von  Ä.  Al»8  entdeckto  Bantonin, 
C]5  Hia  Oj    (siebe     weiter     unten),     von    dem    eine    ^tle     Waare     20  o    enthält 

fÜRAGENDOHFF). 

ÜHS  ätherische  Oel  ist  blassgelb  bis  br&untichgelb  und  ziemlich  donn- 
fltlHHig  (frisch),  von  0.925 — 0.94.'i  spec.  Gew.,  eigenthllmlichem  durchdringenden 
Geruch  und  brennen d-gewürzbaftem  Geschmack.  Es  besteht  aus  einem  Kohleu- 
wasserstüiTf  Cioaeben  (C^^  U,«)  und  der  llanptmasB«  nach  aus  eipem  sauer- 
stofThaltigen  Ambeil,  Ci  na  ebenkam  pfer  (C,o  H,^  O). 

Es  wirkt  wohl  Übolich  anderen  fttberischen  Oelen  von  analoger  Zusammen- 
setzung. Nach  E.  Hose  (Ödtoo  'J'O  Kanincheu  unter  Krämpfen  mit  folgenden 
LÄhmnngsersfheinungen.  Bei  der  antbelmintbiachen  Wirkung  der  Flures  Ctnae 
scheint  es  nicht  betheiligt  zu  sein.  Diese  ist  vielmehr  abhängig  vom  8antonin, 
welcboft  nach  Rosk  ausser  Ascariden  auch  Taenien  tödtet,  uicht  aber  Oxi/uri« 
fennirulort'jt  und    Trt'cfiocepfmitut  i/üjfar. 

In  Substanz  genommen  ist  Santonin  fast  geschmacklos,  in  alkoholischer 
L&Bung  schmeckt  es  stark  bitler.  Kleine  Gaben  sollen  die  Verdauung  fördern, 
etwas  grössere  (0-2 — 0*4  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  schon  allenfalls  0-05} 
erzeugen  als  constanteste  Erscheinung  Farbensehen,  Chromatopsie,  meist  als  Gelb^ 
sehen,  Xauthopio  —  alle  hellen  Gegenstände  werden  gelb  gesehen  —  aut^tend, 
zuweilen  mit  voraufgebendem  \*iolettaohen  (besonders  dimkler  Objecte  und  Schatten). 

Die  Cbromatopsio  tritt  bald  nach  der  Einfuhning  de«  MittcU  ein  und 
dauert  meist  nur  kurze  Zeit^  niemalB  Aber  24  Stunden;  in  manchen  Fällen  ist  sie 
intermittirend  (FAütiUHAEtsoN). 

Diese  merkwürdige  Sa  nton  In  Wirkung  hat  man  früher  ableiten  wollen 
von  einer  GelbfUrbun^  der  durclLsiclitigen  Augcumedteu  oder  von  einer  GelbOü-bung 
des  Blutserums;  jetzt  wird  meist  angenommen,  dass  es  sich  biebei  um  eine  Ein* 
Wirkung  des  Santonius  auf  den  .N'.  opttcusj  rcsp.  seine  Endausbreitungcu  in  der 
Hetina  handelt,  uud  dass  die  Xanthopie  wesentlich  als  Violtttblindheit  aufini- 
fassen  ist.  Die  violettempHndenden  Nervenfasern  werden  zuerst  erregt,  dann  tritt 
Ermadang  (oder  Lfthmnng)  ein.  Daher  anfangs  Violettsehen ,  dt-m  dann  Gelb- 
sehen  folgt. 

In  grossen  Gaben  wirkt  Santonin  auch  auf  höhere  Thiere  nnd  auf  den 
Menseben  als  Gifl. 

Vergiftungen  (mcdicinale)  mit  Florett  Cinae  sowohl  wie  mit  Santonin 
bei  Menschen  kamen ,  zumal  in  der  letzten  Zeit ,  wiederholt  vor.  Fast  alle 
betrafen  Kinder  und  die  meisten  waren  durch  Santonin  i^Pulvcr  und  Pastillen) 
Teranlasst.    Von   1«  Fällen  waren  zwei  tftdtliche  (Falck). 

Davon  betrifTt  der  eine  (v.  Lirttow)  ein  lOjtthripts  Mädchen,  velches  nach  dum 
EiDuehnseo  von  circa  100 Flor.  Cinae (02  Santonin  entsprechepd)  mit  Symp  starb,  der  aadetre 
(Grimm)  ein  4VJühnees  Rind,  daa  0*30  Santonin  (in  6  ^etb.  Dosea)  erhalten  haben  boU. 
(Bei  Boehm  etc.,  Handhacb  der  Intoiic.  Siehe  Lilerator ) 

Mehr  «rnif:«r  schwere  Vergiftnn^D  sind  nach  Santoalngaben ,  welche  awlschoa 
0*1 — 0*3(1  liegen,  voaBinz,  Dnclanx,  Farguharaon,  Snljders,  SievekiBK  and 
Anderen  beoliachtet  worden. 

Die  hanpt-sächliehsteu  Vergiftungserscheiniingen  besteben  ausser  in  ('bro- 
matopsio,  welche  in  den  leichtesten  Fällen  oft  das  einzige  Symptom  darstellt,  in 
wirklichen  Gesichts*,  auch  wohl  Geruchs-  luid  Geschmacksbalucinationen,  verminderter 
Pulsfrequenz,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Benommenheit,  oft  Vebelkeit  und  heftigem 
Erbrechen ,  Leibschmerze»  ,  Stuhl  Verstopfung  ,  Zuckungen  einzelner  Muskel  grupyen^ 
besonders  des  Gesichtes,  eudlieh  auch  allgemeinei\  CWvAxVfcvsweÄ  V5&«v'«-Vs>.vbswäs«ä\^ 
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zuweilen  TriAmuS;  Piipillendilutation;   acUliüSHlicU ,    in  Iclal  endenden  FAllcn ,  vot| 
koniracne    ßowu^stlosi^keit,     St^pui-,     mUh»auie     steitorOäC     Respiration «     CotUn 
unwiilk^l■lu•h^^  Entleeninf.'ou ,  Tod. 

A«linli(ihe  Vergiflungstirscliciauagoii  wt-rdeu  am-h  l»ei  warniblbtigen  Thieren  lj< 
obAchtet ,  die  tlbrieens.  wir  ilif8  niirh  beioa  Meuxclicii  vorkommt,  ein«  vei^chiedtuit*  KmpliD^ 
Uchkeit  ge^tn  das  Gift  zi'igeo.     So  sind  KaßJDchon  weui^r  entptladlicli  wia  Uaade. 

Aus    von    l\    Beckeu    angestellten    Thierversuchen    (mit  Aafr.  santonM 
scklieast  Binz  (1677),    dxss    die  Hanptwirkung    des  Santnnin    auf  dsR  Mittellnr 
auf  den  Bereich  des  3.^ — 7.  (und  mit  HOoksickt  auf  die  beim  Mensehen  bekannte 
subjectiven    Sehfittlrun^on    auf  jenen    des    2.-7.)    Ilirnncrvcn  gerichtet  ist;    er 
äpftter    wird    die   ^ledulla   erjp'itTen.     Daraus   würden    sich    allerdings  die    mciäie 
der    obigen  Vergifttuigserächeiaungen    erklären.     Ein    besunderer  Kintluaa    auf  di 
Herz    wurde   nicht,    dagegeji   nscb   nicht   zu    kleinen  Mengen    vermehrte  Diur 
beobachtet. 

8antonin    wird,    wenn    in  SubRtanz    genommen,    unr    zum   Theü,    wahr- 
sebeinlicb  im  Darm  in  Santoniu  Natron  iimffewsudelt ,    reaorbirt,    zum  Theil   wird 
es  unverändert  mit  den    Füce-s  ansjreschieden.    Das  reaorbirtf  Santoniu  wird  öodanr 
im  Harn  eliminirt,   und  zwar  zum  Theil  uxydirt  und  in  ein  Pigment  (Xanthopsic 
PalcK!  umgewandelt,  welches  dem  Ilarn,    bei  saurer  Reaclion,    wie  die  Chryao 
pbans:iure    (nach    dem    Einnehmen    von    Rad.    Hhei)    eine    intensiv    c i t r n n  o l 
bis    safrangelbe    Farbe    ertheilt ,    die  bei  Eintritt  der    iilkulischen  Reactic 
des  HamR  oder  bei  Znsatz  von  Alkali  sich  in  purpurrnth  verwandelt. 

Die  Gelbfiirbung  des  Ilarnn  ist  ol^  schon  1  Stunde  nach  dem  KninoUme 
des  Mittels  zu  constatiren  und  kann  bis  60  Stunden  und  darflber  anhalton 
Darnach  scheint  die  Elimination  des  Santonins  nicht  sehr  rasch  .stattznlindon. 

Hnnk  (Centralbt.  fitr  med.  Witisensch.  1878;  Dra«eadorrt'«  .tahnsb.  \II| 
\k%%.  Iji2)  nmclit  auf  folgviide,  unter  Umstanden  prakliBch  v«rwert1ibar«  Uuft-r-^clieidong  dfl 
äantouinltarus  vom  Rbt-umliar»  aiifmf^rlutani. 

I.  Rhpuuiliaro    nimmt  mit  kolitenBaarru  Alkalion  die  rotho  FÜrbtmg  soxlolch 
aad  ist  dieselbe  dauorüd;    mit   Zink^tanb    digerirt   wird    der    fdiircli   Alkalien)    r* '*  ' 
Harn   «Dtforbt :    der   mit  Kalkmilcb   udcr  Bui^twaswcr  im  üvberst-linüH  vorüptEte   i 
eiueu  Niedeiftcbtag,  der  das   PigueDl  üulbtüt,  wübreud  die  von  dom^tilben  abtiltriru^  rtu<^ 
keit  farblos  \»X 

II.  SantoDiahara.  DIh  rothe  Pärbang  durch  kolilenHanre  Alkalieu  tritt  lanesag 
ein  uad  rer^cbwindet  nach  24 — ^S  .Stnudoa ;  mit  ^lukütaub  wird  der  Harn  nicht  iMitttirbt 
der  Nielerschla?  nach  Zusatz  von  Kalk-  oder  barytwasser  i^t  aogcfarbt ,  dav  Filtrat  gffa 

Für  die  Therapie  der  Santoniuvergiltuug  kommen  zunächst  Eraetioa  nn^ 
Laxantia  in  Betracht;  für  die  weitere  symptomatische  Behandlung  Analoplicj 
kUnstliulie  Kcspiration,  Acther-  loder  auch  Chloroform  J  Inhalationen ,  welthc  nacl 
P.  Bbckek's;  (fiiehe  oben  i  Versuchen  die  ConvuUionen  bei  Warmblütern  zu  coopir« 
oder  ab/.ukUrzen  vermögen. 

Therapeutische  Anwendung.    Lediglich  aU  sicheres  Mittel  gcj 
Aitcarin  lumhricoide^. 

1.  Flore»  Ciitne^  meist  nur  noch  als  Volksmittel.  Int.  zu  0*.') — 2*' 
m.  t.  nOM)  pro  die)    auf  Brod    gestreut    mit  nouig   oder   Syrup,    mit  ChocoUd« 
PfefFerkachen ,    iu    Wein    etc.,    auch   fiberzuckert   (Semen    Cinat   conditum , 
2  — itfrtch  grösserer  (labe),   nachtriiglich  ein  Laxans. 

Pr.tparat : 

Ej't ractum  Cinae,  WttrmsÄmenexiract.  Pharm.  Germ.  AotherificB 
spirituosca  dunkelgrünes  Extract  von  dünner  Consistenz,  in  Wasser  unlöslich.  Fa« 
ganz  obsolet.  Int,  zu  0-2 — l*i)  pro  dosi,  5-0  pro  die  (Fai.ck)  in  Pillen»  Bissen  etc 

2.  Santoninuvi,  Acidum  sanloni'cnm ,  Santonin.  Pharm.  Germ. 
Austr.  Färb-  und  geruchlose  tafellTirmige  oder  prismatische,  im  Lichte  allmälig  (unt< 
Bildung  von  Photosantoain)  sich  gelbfUrbeudc  Krystnllc,  kaum  in  kaltem,  schw« 
in  kochendBm  Wasser,  leicht  in  hoiasem  Alkohol,  At'lher,  in  Chloroform,  E^sigsdlur« 
in  feiten  und  Ätherischen  Oden  löblich. 
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Mit  Alkalien  liml  Kslk  geht  da»  dantonin  in  WAseer  leicht  ((^sliebe, 
farblose,  leicLt  xcrsetzbaic  Verbindungen  ein.  1h  witsserigen  Aikalien  giebt  ed 
eine  farblofic  Lösung;  bei  Zusatz  von  Alkohol  entsteht  eine  vorübergehende 
rotho  Färbung. 

Das  hauptsnchlich  ärztlieh  verwendete  A  sc  ariden  mittel.  Int.  m  0'02 — O'l ! 
pro  dosi,  O'hl  pro  die  iPhaiin.  Germ,  et  Auslr.]  (bei  Kindern  unter  5  .Tnhren 
0-02 — 0*05,  bei  «Iteren  U-05— ü-Ij,  in  Pulver,  Pillen,  Pastillen  (vielfarh  in  Ver- 
bindung mit  Calomel,  Uhcum.  Jaliipa  rtr.)  Nicht  ntlcbtem ,  weil  wegren  m-scberer 
Resorption  eher  die  toxi^cbo  als  die  antbeimintbisohe  Wirkung  hervortreten  kann, 
Am  beaton  Abends,  einige  (2 — '^}  Abende  hlotereinanderf  dann  ein  LoxauH. 

Präparat: 

Trochiffci  Santonin i,  SantoninpastÜlen.  Pharm.  (Jerm.  hat  davon 
zwei  Sorten  aus  Santonin  und  Cneaonm'i-^e ,  die  in  besonderen  Oefässen  auf- 
zubewahren sind:  I.  Jede  PaHtille  mit  einem  Oclialt  von  O'Oj  Snnluuin  (fUr 
Erwacbaeue  und  ältere  Kinder)  und  H.  jede  Paatillo  mit  einem  Gehalt  von  0*025 
Santonin  (fUr  Kinder  unter  .>  Jahren),  Pharm.  Au9tr.  hat  nur  eine  Art  ans  Santonin 
und  SaccLar.  mit  005  Sant.  per  Pastille;  die  neue  Ph.  Germ.  (1882)  nur  solche 
mit  002i>. 

3.  Nntrii-ni  n  n  h  to  ii  i  c  u  m  ,  Suntontittim  nnfronntiitn,  santoninsnurci« 
Natron,  Santonin-Natron,  Pharm.  Genn.  Farblose,  dnrohsiohtige,  tafülftinnigc  Krvstalle 
des  rhombischen  Systems,  von  salzig-bitterem  Geschmack,  leicht  löslich  in  Wawer 
und  Alkohol,  von  alkalischer  Rcaction  der  wflsserigen  Lösung,  aus  welcher  durch 
Silnren  Santonin  ausgeschieden  wird.  Durch  alkoholische  AetzkalilÖsung  wird  es 
roth  gefärbt,  im  Lichte  kaum  verändert.  Entbillt  70'5^/fl  Santonin.  Wunlo  zuerst 
von  Uadtz  (1854)  und  KilrHENiiF.iSTER  (zu  0-12— U'.'J  p.  d.  in  Pulver)  wegen 
seiner  leichten  L(^3Hchkeit  in  \V;iKscr  einpfohleu,  aber  von  Anderen  eben  dieser 
Eigenschaft  wegen  ,  da  es  rascher  resorbirt  wird  und  leichter  als  das  Santonin 
Vergiftung  erzeugen  kann,  geradezu  widerratben.  .Tedeufalls  diesem  letzteren  gegen* 
Uber  mindestens  ganz  nberHassig. 

LitRi-atnr:  Hinz,  Ut>bpr  Snntnoinverf^iftiiBg  und  deren  Thernpf«.  Arohiv  für 
exp.  Patli.  und  I'liarmniol.  Bd.  VI,  1877  (Ut.  dw  Intoxicot.).  -  B.  Froliusleln,  Sladieu 
aht-r  (lit!  Wirkung  iltt»  SantoiiinH.  Bei-n  1877  (OrMcndorff,  Jahresh.  Bd.  XIU).  —  Doehm, 
Kauuyn,  v.  Botck.  lliiiidbucb  d«r  lutoxicat.  (in  v.  Zit^msspoB  Ilandb.  i\vr  »ipoe.  Patb.  nnd 
Therap.).  2.  Aufl.  18>i'\  —  F.  A.  Faick,  Lehrbmb  der  prakt.  T"xicolw|Eif.  Stuttgart  \}'S0. 
—  A.  et  Tb.  Ha^ciuann.  Di«  PÖaoienstoffc.  Berlin  1871,  and  Üuidbucb  d«r  Toxicolosie, 
Berlin  1802  (lBb7).  —  R.  Hapen,  Die  seit  IBdO  in  die  Therapie  eingeführten  Annei- 
stoffc  etc.  Leipxig  I6(>3.  —  F.  Kbchenmt'isler,  Dif  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden 
Menschen  vorkommenden  Parasiten.  Bd.  I.  Leipzig  1855.  Vogl. 

Saoria,  s.  „Anthelminthica'*,  I,  pag.  3titi, 

Saponaria.  Von  ilieaei"  zur  Familie  der  Caryophyllaccpu  gelnirondcn 
Pflanzengattuiig  liefert  Sn^ouaritt  ofjici naHs  L.,  das  gemeine  Seifenkraut, 
eine  bei  uns  sehr  hftnfig  vorkommende  anwlauemde  rilanxe,  die  offtcinelle 
Seifenwnrzel ,  lindij-  Stt^tona  riae  (U.  S<ij>.  ruhrae) ^  die  im  FrOhling 
oder  Herbst  gesammelten  und  getrockneten  unterirdischen  Thcile. 

Es  Kind  verwcbiedun  lauge,  in  4—8  Mm.  dicke,  vurwaltend  stielrunde,  aussan  rotb- 
brnniie.  lautEsranzelieu,  glatt  brüchige  Wurzeln ,  untermischt  mit  SleDj;elr«sten  mit  eezen- 
nlAudi^cD  Kitotcii,  am  Queiscbuitte  mit  weisjier  Binde,  die  durch  einen  dnnklen  BtBK  von 
dem  nicht  strahli^en .  tila.o^citrüDcugelbea  HoUk6ri>cr  getrennt  ist. 

Die  Seifenwurr.e1  ii<t  geruchlos ,  von  anfangs  (^tlaslichbitlerrm ,  dann 
anhaltend  kratzendem  GeKohmacke.  Nebeu  reichlichem  S<'htcim  (;i'>^  o  nach  Bi  ch- 
ROT//.;,  E'cetiuäubätanzen  etc. ,  enthält  die  Wurzel  als  wirksamen  Bcstandtheil  da.« 
Glycoaid  Saponin  (circa  \ — 5"  „  nach  CuKiÄToriisoN},  ein  amorphes  Pulver 
darstellend,  vo»  anfangs  sflsslichem,  dann  anhaltend  kratzendem  Oeaclunaeko,  leicht 
in  WuKser.  schwer  in  kaltem  Alkohol,  nicht  in  Aether  lOßlich,  durch  verdünnte 
Siluren  spaltbar  in /neker  und  Sapugenin.  Die  wAssorigc  LüHUUg  »chflumt  uoch 
bei  sehr  »ttarker  Verdttnnung  ('iBn«  Gehalt)  stark,  wie  Seifenwasaer. 


Das  Saponin  scLctnt  in  der  Familie  der  CaryopfayUac«en  allged 
breitet  zu  seiu  and  Aucb  in  anderen  PH&nzenfamilicn  vorznkommcn,  ho  nanie 
in  der  Familie  der  Rosaoeen  (Cortey  QuiUajae)  nnd  Polygaleen  (Hadix:  Sent 
Von  vielen  Cbcmikern  wird  daa  Saponin  der  Seifen  wurzeln  nnd  jenes  aut 
Seifenrinde  (siehe  weiter  unten)  mit  dem  füthagin  aus  den  Samen  der  Kor 
(AgroMemma  Githago  L.)  und  mit  dem  Senegin  aus  der  Scnegawnrze! 
Polygaia  Senegn  L.)  ftlr  identisch  gehalten  (Vgl.  CHBli?T0PH80X,  1874).  :^^'**' 
Natanbox  1876  dagegen  ist  Githagin  nicht  identisch  mit  Saponin.  ^^T 

Vielleicht  f^ehört  auch  Tbiel's  Masenin  ruh  der  Abyüsiaiscbcn  Muscnarfoda  (Voi 
der  MimoKtKi  Alinzzia  onihelminthifa  Brongn.)  hieber  and  vortrantlt  ist  du  SapoDia  ancl 
mit  dum  Parigliti  (Sniilacin)  ans  der  Sattssparillwora«] ,  dem  Digitoniu  um  Folia  />i'/iialii 
nnd  dem  Cyclaoiiu  aiiH  Cyclaomn-  uod  PrinmlaarteD. 

Nach  Peijkan  (I8(i7)  wirken  Githagin^  Saponin  (aus  Cortex  Quillafae) 
und  Senegin  wohl  qualitativ,  aber  nicht  quantitativ  gleich,  indem  Githagin  fta 
stilrksten,  Senegin  am  acbwJichsten  wirken  soll.  Doch  sind  offenbar  nicht  ganz  reini 
Präparate  benutzt  worden,  wie  Oberhaupt  in  den  meisten  Verauchcn  anderer  Autorea 

Die  von  Draokndo/iff  ausgcsprtjchcno  Ansicht,  dasH  das  k.lunicbe  Saponiil 
mit  einem  anderen  Bestandtheil  vcninroinigt  sei,  crhitlt  Rcstiitigung  durch  BuUM'^ 
Versuche  mit  den  von  Chui>;tofhson  dargestellten  Präparaten.  Böhm  fand,  daaf 
das  Saponin  um  so  weniger  ennrgisüh  wirkt,  je  reiner  es  iat,  dass  die  bei  dei| 
Reinigung  des  Kohsaponin.s  abgeschiedenen  Stoffe  sämmtlich  stärker  wirken  alJ 
das  Saponin  und  das»  ihnen  die  dem  letzteren  zugeschriebenen  Störungen  der  Hen- 
thiUigkeit  zukommen. 

Das  Saponin  wirkt  Örtlich  reizend  und  entzQndungsorregend  auf  Schleim- 
häute, Wuudfliichen  und  bei  subcutaner  Application,  »owie  nach  den  Versuchei 
von  Pelikan  (18Ö7)  und  Köuleb  (1873)  anThieren  auch  Örtlich  lahmend  auf  dii 
sensiblen  und  motorischen  Nerven,  sowie  auf  die  Muskeln  (willkllrliche  sowohl  wU 
glatte).  Bei  ttubcutaner  Injection  einer  SaponinlOsung  (bei  Fröschen  i  bilagen  nacl 
KObler  die  ^lu»^keln  au  der  ApplicationsBtelle  ihre  Erregbarkeit  binnen  20  bii 
3ö  Minuten  giinzlich  ein  und  verfallen  in  Todtenstarre ,  ohne  Vcr&ndernng  Ibrei 
feineren  Structur. 

Dngcgcn  facobacbteTe  PryUyszewaki  kaQm  vralimebmbar«  l^nerstreifun^  os  dd 
ApidicatioiLsatelle,  wi«  die  MiiRkelflbrillen  ihr^n  regähniUsigeR  Bau  verloren  hatt«D  and 
Brachcinnn^n  darbnten,  welche  Rouat  bei  ansges  prochen  er  Entzündimg  des  Moskels  bc* 
merkt  werden. 

Ebenso  wird  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  der  motorischen  Nerve« 
an  der  Applicationsstolle  herabgesetzt  und  bei  hinreichend  langer  Dauer  der  Ein^ 
Wirkung  tritt  Lilhmung  ein.  Diese  iJlhmnng  kommt  nnabhilngig  von  den  Nerv>:^n-j 
centren    Örtlich  zn  Stande    nnd    bleibt    zunächst   auf   die  vom  Saponin    betroffeuei 
Partie  beschränkt;    erst  spHter,    bei  Anwendung    grosserer  Giftmengen    nnd  nack 
deren  IJebergang  in  die  Blutbahn,    werden  auch  die  zwischen  der  Iigectionsstellfl 
nud  dem  Rackenmark  gelegenen  Nervonstrccken  und  schliesslich  auch  jenea  selb 
gelahmt.  Bei  direeter  Applicjition  auf  das  Rückenmark  (des  Frosches)  tritt  heftig 
Tetanus  auf,  Verlangsamung  der  Ilerzthiltigkeit  und   darauf  vnllstAndige  Motilität 
und  SensibilitiUsliihmung  der  hinteren  Gliedmassen,  und  wenn  die  Einwirkung  de 
Giftes  sich  auch  auf  das  Gehirn  und  die  Meäulla  obhngatn    erstreckt,    hOrt 
Hospiration  günzlich  auf. 

Direct  auf  das  Froschherz  applicirt,  l>ewirkt  Saponin  unter  vorllbergehend* 
Stillswinden  ein  betrÄchtliches  Sinken  der  Zahl  der  Ilerzcontractionen  und  sohl iess lieh 
tritt    dauernder    Herzstillstand    ein.     Die    Darmmuskiilalur    wird    bei    Einnilirunfi 
grösserer  Mengen  in  den  Darm  oder  in  die  PeritonCÄlhühle  eher  gelähmt  als  de 
Herzmuskel. 

Auch  bei  Sängern  bewirkt  Saponin  Verlaugsamung  der  Herzaction,  ferne 
eine  rasch  in  Lähmung  Übergehende  Reizung  des  vasomotorischen  Centruma.  Damit 
in  Zusammenhang  steht  ein   stetiges  Sinken  des  Blutdnickes  nnd  der  Temperatur. 
Ebenso  tritt  nach  grösseren  tlaben  rasch  F^iibmuug  des  rospiratoriachen  Ceiitrums  ein. 


L'eber  die  Wirkung;  des  Saponins  bei  Monsehen  liegt  au«  neuester  Z^it 
ausser  einigen  Beobachtungen  von  A.  EuhEXunuG  (O'i)l — O'OC»  aabcntan),  welcher 
die  Anwendung  des  Mittels  widerräth,  auch  ein  sehr  ernst  verlaarender  Selbstversnch 
von  Keppleh  (1ö7öJ  vor.  Nach  subcutaner  Injection  von  Ol  Saponin  an  der 
Innenseite  dea  Oberschenkels  trat  ürtlich  fast  nnertriigl icher  Schmerz,  Kntzdndung 
und  locale  AnÄsthesio  auf:  Todtenblitsse  dea  (iesiehte?,  kalter  Schweiss,  Schwindel, 
vordbergehender  Vurlust  des  Bcwusstseins,  Fiebcrersrheinungen,  dann  voUknmnieuo 
Bewusstlosigkeit ,  in  einen  todähnlicben  Schlaf  übergehend ;  am  nächsten  Morgen 
hochgradiger  Exophthalmus,  mUhsnme  ^  oberllitch liehe  Respiration ,  kaum  fühlbarer 
Herzschlag,  Augenschmerzen,  Lichtscheu,  starke  Verminderung  des  Harns,  spüter 
Speicholfluss,  Nausea,  vorübergehende  Myoso;  Nachmittags:  Schlafsucht,  Schling- 
beschwerden, trockener  Husten,  Durst;  am  3.  und  4.  Tage  noch  grosse  Apathie, 
echwaohor  Herzschlag  und  selbst  am  5.  Tage  noch  Ohrensausen,  Unregelmässigkeit 
des  Herzschlages,  bedeutende  Depression  der  Pulsfrefiuenz  und  Temperatur i  erst 
am  ü.  Tage  wieder  ziemliuhcs  Wohlbefinden. 

Die  Wurzel  «oll  in  medicinaU^n  Dosen  ahnlich  der  Senegawurzel ,  doch 
schwiicher,  die  Kxpectoration  bePirdern,  auch  anregend  auf  Diaphorese  und  Diurese 
wirken.  Grosse  Dosen  erzeugen  Uebclkeit,  Krbrechon  und  DurchfÄll. 

Medicinisch  wird  sie  jetzt  kaum  mehr  benutzt;  früher  diente  sie  als 
Expcctorans,  wie  liadix  SeneyaCj  oder  auch,  meist  in  Verbindung  mit  anderen 
vegetabilischen  Alterantien,  bei  Syphilis,  chronischen  Rheumatismen,  Hautkrank- 
heiten etc.  (Im  Decoct  100 — 15*0  auf  lOO  Colat,)  Hüufiger  benutzt  man  sie 
technisch  und  Ökonomisch  als  Reinigungsmittel  Olr  Zeuge  (wie  die  levautinisehe 
Scifeuwnrzel,   siehe  unten). 

Das  Saponin  ist,  wenigstens  vurliaÜg,  iherapootiich  unverwcrUitjar ;  seine  von 
St.  An^e  gerühmte  Änwencjung  bei  Metrorrhagien  ist  nn^recbl fertigt  und  jene  nis  Örtliches 
AnAPstbeticum  wegen  der  beftigün  (Irtlichnn  Keactioii  [t.  oben)  unstatthaft. 

Von  analogen  Kaponiuholtigen  lirogun  sind  zu  erwähnen: 

1.  /ladiz  Saponari ae  Lrvant icat  9.  Egypiitieof,  leVBOÜnJsche  oder  fgyptistho 
deifenwnrzel.  angeblich  Ton  OipnnphUa  Stmthium  L.,  einfr  in  Sadenropn  nnd  Nordafrika 
einlieimischen  Caryophyllacee.  kommt  meist  geschalt,  in  schief  geschnfttcneii,  an  1—2  Cm.  laneen, 
%—  4  Cm.  dicken  Stnckon  vor,  ausbüu  von  weisser  oder  zum  Thcile  brdiuilicbi-r  Farbe,  am  Qaer- 
»chnitle  mit  gelblichem,  radial  sorkläftutem,  ^trahtigem  Uulzkörper.  ßothält  wüit  uehr(13— 16% 
nach  Christoph  son)  Soponin  als  die  ofiLcitiolle  tmd  ist  daher  auch  iiDgteich  wirksamer. 

2.  i'orter  t^uitlaj'ne .  8eifetirindc,  Panamariude,  von  Quillaja  Saponaria 
Mal.,  einer  in  Chile  and  Peru  «iabcimittchen  baumartigen  Rosacee,  in  rinneu-  oder  t«fi)lförmigen, 
fast  ganz  von  der  Borke  und  grösstentheila  auch  von  der  Mittelrindc  liofreiton,  an  der  Aussen- 
flache  hellbraDnoQ.  am  Bmcho  sähen,  grobspIiltrig-hldtlrigLMi,  stdubenden  Stücken,  (reruchlos, 
von  sofaleimigem,  hliiteunach  kratzendem  Gcschmacke.  Enthalt  (nach  (^h  risto  jihsoa)  9",^ 
Snponin  ((tnjllujta].  Empfohlen  als  Expectoraoi.  wie  Senega,  im  Infmi  aas  lO'O — 15*0  auf 
200*0  Oolat.  8«inHt,  wegen  der  Rigen-sohaft  ihres  wässerigen  oder  weingeistigen  Aoaaagos,  fett« 
und  harzige  Körper  zu  emulgiren,  wie  die  .SeifKnwurzelu  zur  Keiniguug  von  Stoffen  trcboisch 
nnd  ökonomisch  benhlzt,  oder  auch  als  Emulgens  für  iilige  und  baniüe  Sabstaazon,  zum 
Zwecke  ihrer  locnlen  Anwendung. 

Literatnrr  E.  Pelikan,  Oax.  mM.  de  Pari».  18t>7.  Wigg.  Jähresb.  Bd.  H.  — 
Koehler,  Archiv  für  exp.  Path.  nnd  Pharm.  Bd.  I.  1873.  —  Harnaek,  £be&daa    Bd.  11. 

—  Christoph  Kon,  Vcrgt.  Unti^rsuchungen  ül»er  das  Saponin  der  Wontel  von  OipiophUo 
J^riithinm,  der  Wurzel  von  Sap.  offir..,  der  i^uillajariDde  and  der  reifen  Samen  von  Atfroiifnima 
OUhatjo,  Dorpat  1874.  —  A.  Gnlenbnrg,  Hvpodermatiachü  loJecUoB  der  Arxncimitlel, 
3.  Anfl.  1875,  pag.  liOl.  —  Przybvsza wski,  Archiv  fllr  cxp.  Patb.  und  Pharm.  Bd.  V. 
1876-    —    Keppler.    Berliner    klin."  Wochenichr.  Bd.    XIV.    1878.   Schmidt'*   Jahrb.    183. 

—  Vgl.  auch  HDaemann,  Pfl&nzesstoffe.  Bnchheim.  Lehrbuch  der  AmeimittellBhr», 
3.  Aufl.  1878,  Vogl. 

Sapones,  Seifen,  s.  ^Cosroetica",  UI,  pag.  ä03,  und  „Seifen". 

Saprophyt  (cxT.y,;^  faul,  und  -y/röv,  Pflanze),  Bezeichnung  der  upro- 
fCänen  Mikroorganiämcu,  Füuluiespilze. 

Saratoga.  s.  „BaUston"  und   „Congress-sprin^'*. 

Saroina,  Sarcina  ventriculiy  GOODSI«,  Men'.fmopoedia  vcntricuh\ 
eine    im    erbrochenen    Mageninhalt,    namentlich    bei    chronischen    Catarrhcn    und 
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Mayener  Weiterung  nicht  selten  vorkommende  Alge,  welche  durch  die  cublacbc  Ue 
stallunp  ihrer  vierfrtch  getheilten  und  ^ewölinlich  in  HAiifen  von  >*,  16  oder  G4  flngvord- 
neteu<fOiiictien  die  bekannton  eigenthOniliclien,  baltenarüg  nhgeschuttrtcn  Fonnationeii 
bildet,  von  0-030— 0'O50  Mm.  Unge  und  0-Olfi— OOi'O  Mm.  Kreite  (Diircb 
messtr  der  einzelnen  Zellen  xingefllhr  0  008  Mm. ,  de»  Kernt-« ,  fiills  ein  solcher 
vorbanden,  0002 — 0*004  Mm.),  eine  hellbranne,  durrhscbeinende  Masse  darstellend, 
Kine  patho>;ene  Pe<leutang  sh  GfthrungAorreger ,  wie  ronn  nach  dem  Bekannt 
werden  der  Sarcina  durch  GooDSiK  (td42)  anfänglich  anaahm,  kommt  derselben 
nicht  zu;  ebensowenig  ist  dieHelbe  von  irgendwelcher  acmiotischdiagnostttche!!] 
Bedeutung. 

Sarcocele  ("Totp^,  Fleisch  nnd  xt,>vT.,  wörtlich  also  Fleigchbnich),  frOhei 
(iblicher  Auadruck  für  gewisse  Formen  der  IIodeuanHcliwcnting,  namentlich  d«r 
Klcj'hanthjfia  scrod,  der  Hodeiitubcrkulose  nnd  der  syphilitischen  Orchitia;  eine 
ihrer  Cnbefitimratheil  wegen    mit  Recht  aufgegebene  und  vermiedene  Beseiclmnng. 

Sarcom  (Sarkom,  Fleisehgesehwulst,  Tumor  carnoitua^  FAflcrzellen- 
geschwulst,    Tumeuf  ßhrojtlattfu^uej    I't/tionucUata/  tnmour). 

Die  Benennung  „Snrcom"  knüpft  ur8i)rüng!ich  au  gewisse  jK>lypdse 
Oeschwtllsto  der  Nasenhöhle  an,  wie  namentlich  aus  einer  Stelle  des  ilALEV  her- 
vorgeht: „Sarcoma  est  tncrernentum  cantitt  Ko^ö;  x-üpijci;)  t«  nari/nm  fiatitrar 
mocium  ej'e^fens'^.  Splitere  Autoren  verwendeten  dünn  die  Bezeichnung  allgemein 
fllr  solche  Ocwftchae ,  welche  nach  (.'onaistcnz  und  Aussehen  als  (leiKchigc  be- 
zeichnet werden  konnten.  Die  Chirurgen  reebneten  vorzugsweise  tieischige,  faaerige 
(JesohwUUte  von  gutartiger  Katiir  hierher.  Von  einzelnen  SchriftsteUern  wurde 
der  Begriä'  des  Sarcoms  derartig  verallgemeinert,  dass  so  ziemlich  alle  Gewäeltiu<, 
mit  Au'^nahme  der  knüebemcn  und  der  eigentlichen  Balggeschwtllsto  in  demselben 
riatK  fnnden  und  natürlich  stellte  sieh  dadurch  das  Bcdürfniaa  heraus,  eine  ganze 
Anzahl  von  rntcrarten  zu  trennen.  So  nntersehied  AUKaxETHY  'i  ein  vasculari- 
sirtes,  ein  Fcttsarcom,  das  pankreatische,  das  medullArc,  earciuomatiisc,  das  B 
sarcom.  Vielfach  pflegen  noch ,  namentlich  englische  Aorzte ,  als  Sarcoroe 
verschieden  artigsten  de-ich  Wülste  zu  benennen,  indem  sie  zum  Beispiel  oATen 
dem  Carcinom  angehörigc  Neubillungen,  wenn  sie  in  Form  von  Knuten  «der  um 
ßonsistenteren ,  nicht  uicerirten  CJeschwtllsten  auftreten,  hierher  rechnen.  Von 
Laenntic  wurde  zuerst  das  Medull.lrsareom  (Eucephaloid^  als  eine  durch  raalign 
Charakter  ausgezeichnete  Neubildung  abgesondert  und  buld  wurde  dieses  Mm 
sarcom  so  ziemlich  identisch  mit  dem  Carcinotn. 

Sobald  die  mikroskopische  VnterHuehung  der  QeschwUlste  zu  der  Ce 
Zeugung  ftihrte,   dass  man  bii^her  ficwächse    von  sehr  verschiedenartiger  Stru 
aU   Sarcome    bezeichnet   habe ,    machte    sieh    eine    gewisse    Reaction    geltend : 
fehlte  nicht    an  dem  Versuch,    die  Bezeichnung  „Sarcom"    ganz    fallen  zu  la:*!ten, 
indem    man    einen  Theil    der   bisher    unter    diesem    Namen    mit    ganz    diffcron 
Geschwnistarten    zu.wmmengcfasHtcn  Neubildungen,    welche  histologische  XJctb 
stimmnag  boten,  unter  neuer  Benennung  absonderte.    So  bezeichnete  LKnRRT ') 
durch    das    Vorkommen    reichlielier    Spindelzellen    ausgezeichneten    Tumoren 
„tihroptasliKche  (leschwUlste".   Faget  ^J  unterschied:  maligne  tibröse  Oeschwtll 
rcirurrirende  fibroide  Geschwülste  und  MyeloidgcschwUlate,   indem  er  so  histologt 
und  klinische  Kriterien  unsystematisch  vormischte. 

Auch  J.  Müller'),  dessen  histologische  t'ntersuchungen  im  Uebrigen 
Systematik    der  Geschwuistlehre    so    wesentlich    förderten ,    vermochte    nicht 
Begritr  dea  Sarcoms  eine  klare  iin<I  gleichzeitig  umta.sitendo  Grundlage  zu  gewinn* 
Da  hei  ihm  das  klinische   Verhalten  der  tii'.wfich^e  ein  wesentliches  Mom 
der  ICintheilung    bildete,    so   rechnete    er    eine    grosso   Reihe   von    GeschwUls' 
welche  wir  gegenwärtig  als  Sarcome  auffassen,  zu  den  Carcinoraen,  ao  die  Pigmi 
geschwülste    {Carcinoma    nidanodea) ,    gewisse   Knochengeschwülste   {Corcin^ 
osieuideit\  den  sogenannten  Bflndelkrebs  (Carcinoma  fet^cicufatttm). 
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Üie  gegeuwArtigo  Steünng  de«  Sarcoms  im  System  der  Onkologie  ist 
von  ViKCHOW  ")  begründet  worden.  Indem  dieser  Autor  sich  gegen  das  Fallen- 
Inssen  der  Bezeichnung  Sarcotn  »usftprflcb ,  wies  er  nach ,  daas  eine  Anzahl  der 
niis  dem  Bindegewebe  bervorgeli enden  Oescliwülßte  auf  Grund  hiptologiBcber  Ver- 
wandtöcbHft  und  in  Berück ditlitiguug  gewisser  rebercinstimmungen  in  ihrer 
LebensgeHchiehte  unter  jener  Benennung  zusanimenzutasscu  seien. 

Das  Sarcom  «chiieaat  t*ich  nach  dieser,  von  den  Pathologen  der  Neuzeit 
allgemein  angenommenen  Anffaftsung,  eng  an  die  typischen  (iescbwUlsto  der 
Binden nbstanzreihe  an;  es  unterscheidet  sieb  von  ihnen  durch  die  v o r- 
wiegende  Entwicklung  der  zolligen  Kleraente.  Steht  demnach  jeder 
einzelnen  Art  der  BinJegewelisgcsciiwüIste  eine  entsprecheude  Sarcumart  gegenüber, 
so  scheint  auf  den  ersten  Blick  die  Annahme  begründet,  da»»  ein  Sarcom  nichts 
Anderes  sei,  als  das  Product  der  stärkeren  Zellwuehermig  in  einer  typischen 
BindogewebsgescbwulHt;  dass  man  also  von  einer  äarcomatöscn  Entartung 
bestimmter  GcKchwillste  sprechen  könne,  oder  von  einem  MtfX'oma  sarcomatofutnt, 
Jubroma  fiarannafosum  u.  8.  w,  Ks  wflrde  hiernach  das  Sareom  zu  den  Biude- 
gewebsgesebwUlsten  im  weiteren  Sinne  eine  ganz  analoge  Stellung  einnehmen, 
wie  das  Carcinoni  zu  den  Kpitbcliomcn  und  Adenomen.  Insofern  durch  die  Milrkere 
Wucherung  der  zeitigen  Elemente  unverkennbar  eine  gewisse  Atypie  des  OeÄchwuUt- 
gewebes  im  Vergleich  mit  dem  physiologischen  Geweb»^  nnd  der  Structur  der 
sogenannten  typischen  fieacbwlllsto  hervortritt.  IflRst  sich  das  Sarcom  als  die  dem 
mittleren  Keimblatt  entsprechende  atj^nsche  Neubildung  bezeichnen,  wie  da* 
('arcinnm  durch  atypische  Wucherung  der  Elemente  des  lloru-  und  Darradrüsen- 
blattes  zu  Stande  kommt.  Für  die  systematische  Auflassung  erscheint  die  eben 
dargelegte  Beziehung  K;anz  correet,  nur  darf  man  nicht  folgern,  dass  nun  auch 
jedes  Sarcom  zuerst  ein  typisches  Stadium  durchlaufen  habe;  im  Gegentheil  be- 
ginnen viele  Sarcome  sofort  mit  der  Entwicklung  dea  sogeuaunteu  (irannlations- 
gewebes,  wie  auch  die  Töcbterknoten  einea  priuiiireu  Sarcoms  von  vornherein  den 
Charakter  der  zellrcicben,  gai'comalösen   Wuclicrung  tragen. 

Oermd»  f^o  tot  es  Ja  aucli  b«)in  Carciuoai^  e»  kommt  vor,  tl»8^  «ine  taBkcliKt  «inem 
))liysio]oi;t)icbon  Tyftiis  entsprechende  OeBchvoUt  (Epithelioni.  Advnunt)  carcinomutuit  entartet, 
nl)ci'  liiitifl^er  ist  es,  dass  schon  der  Anfang  pjnps  Cartinoms  dt-o  C'hnrabter  der  atypischen 
Wnchcrung  trigt.  In  Rticksicht  iinf  dii>KRB  Verhältnis»  i»t  eben  da»  Harcom,  wie  das  Carvinom 
uirbt  finfuch  ttlfl  eine  entartet«!,  typtsche  (iesi:hwul!tt,  sondern  als  eine  selbständige  OascLwaUt- 
art  anztierkennun. 

Wenn  wir  demnach,  dem  Vorgange  Virchow's  folgend,  das  Sarcom  als 
eine  zur  (>ruppc  der  Bindesubstanzgesohwülste  gehörige  Neubildung  bezeichnen, 
weleho  durch  vorwipgende  F^ntwicklung  der  zelligen  Elemente  ausgezeichnet  ist, 
so  liegt  ea  auf  der  Hand,  dass  in  dem  Zellreichthum  ein  Moment  gegeben  ist, 
weloheä  das  Analogen  dieses  histologischen  Verhaltens  weniger  in  den  fertigen 
Typen  der  Bindesubstanzreihe  erkennen  lilast,  als  in  dem  unfertigen,  noch  in  der 
Entwicklung  begrirt'encn  Bindegewebe.  Es  wünle  hier  also  einerseits*  das  embryonale 
Gewebe,  andererseits  das  Granulationsgewcbe,  wie  es  bei  der  Ileiluug  von  Wiinden 
sich  entwickelt,  als  Parallele  heranzuziehen  sein,  wobei  fUr  das  Sarcom  als  charak- 
teristisch anznaehen,  dass  die  Wucherung  ebe^  nicht  zum  physiologischen  Abscbluss, 
wie  sie  die  fertige  Gowebsbildtuig  oder  die  Narbenbildung  darstellt,  gelangt. 

Diese  AnifaAinng  gteht  sich  in  der  t>efiniiion  kund,  wrlche  Corail  and  Ranvier  ") 
anfstellen,  nach  welcher  die  Sarcome  als  (T«i(chwäUte  dcßnirt  wnrden :  ^welche  an»  rein 
embryonalrra  Gewebe  Ite&tcben,  oder  auR  einem  itolrhoii .  «elchcx  nnr  die  ersten  Modifi- 
rationeu.  die  btim  reher^rang  in  deflnittves  Gewebe  eintreten,  aitfveiitt^.  Wenn  die  von 
Cohnheim  vertrt-tene  Uypolhe««  richtig  tut,  naoh  welcher  die  CesrhwnUtentwicklauK  aus 
UbcrschäBttigcn ,  embryonalen  Gewebiikeimen  hervorgelit.  welche  im  fertiffeu  Gewebe  liegen 
blieben,  so  wäre  die  xnletzt  anj^eftihrte  lieflnilion  jedenfalls  als  die  eorreitere  ansaerkenncn 
In  dfr  That  Jagten  »ich  gerade  tiviiu  Sartcm  niaurhe  tieaichtspuiikte  finden,  welche  so 
Guntitcn  dieRvir  ITt-poihetie  verwertbbar  Bind  (so  das  multiple  AuAieteu  nancher  UantBarrome, 
die  Myo»arcome  dtr  Nieren,  des  Bodeus):  indrsaen  feblt  es  noch  an  genttgeoden,  positiven 
Grundlagen  für  die  Allgrmeingiltigkfit  dieser  Erkllltrnng.  In  RUcksicbt  hteranf  «iehen  wir 
aunucli.Ht  die  in  keiner  llichinng  prajndicireude  Definition  de«  i^arcoRts  vor,  wtUche  V  i  r c  h  o  w 
g«gibcn  hat. 
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Die  systemat  iticbe  Stellung  des  Snrcoma  ergiebt  sid 
vorhergehenden  Ansfilhrungen;  sie  ist  namentlich  gegenüber  dem  TÄrpinor 
klarer  geworden,  seit  man  in  neuerer  Zeit  den  epithelialen  iTsprimg  des  lei 
immer  allgemeiner  anerkannt  bat.  So  lange  die  Lehre  Vibchow's  von  dtt 
Rtchung  der  Carcinomzellen  aus  den  Bindegewobszellen  unter  den  Patholo|^ 
herrv;hende  war,  konnte  lediglieh  ein  morphologisches,  aber  kein  bistOj 
Moment  die  Grenzlinie  zwifioben  Carcinom  und  Sarcom  bestimmen. 

Ftir  das  Sarcom  wurde  hervorgehoben,  daas  eoiae  Elemente 
dem  Bindegewebe  in  directcm  Zusammeniiange  stunden,  dass  selbst  bei  dei 
reichsten  Formen  fast  immer  eine  gewisse  Menge  von  IntcreclIiilarAubstanz  zwi 
den  Zellen  nachzuweisen  sei,  dass  endlich  ein  Gegensatz  zwiscljeu  dem 
führenden  Stroma  nnd  den  eigentlichen  Gesohwn Istzellen  nicht  in  der  Weise 
finde ,  wie  bei  dem  Carcinom ,  dessen  Zollen  sich  nach  Art  von  Epithel-  ..^^ 
Drüsenzeüen  scharf  gegen  das  Stroma  absetzten  (alveolare  Anordnung).  Bei  jede; 
diagnostischen  GeschwulstunttTSUchung  werden  auch  jetzt  noch  die  eben  berührtem 
Verbältnisse  entscheidend  sein ;  der  Gegensatz  zwischen  beiden  (Tescbwulstartoi 
erhält  aber  gegenwärtig  eine  tiefere  Begründung,  da  wir  ihn  auf  histogcnettsclu 
Unterschiede,  hier  auf  Hervorgehen  aus  Elementen  des  mittleren  Keimblattei| 
dort  aus  Elementen  des  Epithel-  und  DarmdrUseublattes.  zurückfahren.  Nur  clni 
Schwierigkeit  ist  auch  heute  noch  nicht  beseitigt,  sie  betrifft  gewisse  endotbeliaU 
Geschwülste,  deren  Structur  ebenso  sehr  von  den  meisten  Sareumen  abweicht,  al 
sie  dem  Bau  echt  epithelialer  Geschwülsto  nahe  kommt.  In  KUcksicbt  auf  die- 
AebnLichkeit  babeu  wir  aus  praktischen  Gründen  solche  atypische,  endotheliale 
Geschwülste  als  „Endothel krebse"  in  dem  Artikel  „Carcinom"  besproehen  (Bd. 
pag.  689),  ohne  deshalb  zu  verkennen,  dass  vom  rein  systematischen  Standpunkt* 
diese  endothelialen  Geschwülste  als  Abkömmlinge  des  mittleren  Keimblattes  dem 
Sarcom  näher  stehen. 

Auch  nach  einer  anderen  Richtung  ist  die  Begrenzung  des  Sarcomgebietei 
noch  keine  definitive.  Berücksichtigen  wir  lediglich  die  histologischen  Vcrhftltnisae 
so  ist  es  unverkennbar,  dass  der  Bau  mancher,  durch  Infectionsproceaae  hervor 
gerufenen,  vom  Bindegewebe  ausgehenden  Neubildungen  dem  Sarcom  analog  isti 
Namentlich  gilt  das  für  die  gummösen  Geschwülste,  welche  in  der  That  nicbl 
selten  mit  dem  Sarcom  verwechselt  werden  (wie  namentlich  iUr  manche  sogonannti 
Sarcome  des  Gehirns,  des  Magens,  der  Hoden  wahrscheinlich  ist).  Auch  die  Perl 
knoten  der  Perlsucbt  des  Kindes,  welche  gegenwärtig  der  Tuberkulose  mit  roll 
Sicherheit  zugerechnet  werden  und  für  welche  in  jüngster  Zeit  die  gleiche  Crsaob 
in  dem  von  Koch  entdeckten  Bacillus  nachgewiesen  wurde,  sind  auf  Grund  d 
histologischen  l'ntersuchimg  früher  von  ViRcnow  dem  Sarcom  zugethuilt  worde^ii 
Fenier  ist  auf  die  in  neuester  Zeit  erwiesene  Thatsache  hinzuweisen,  daas  eini 
pUztiche  Infection  geschwulstbiidend  zu  wirken  vermag  (Actin omyoesX  Ile\tii 
ihre  specifische  Ursache  erkannt  wurde,  hat  man  die  betreflenden,  namentlich 
den  Kiefern  des  Rindes  vorkommenden  Geschwülste  nach  ihrem  histologische 
Verhalten  notbwcndigorwoise  als  fibrosarcomatöse  Neubildungen  auffassen  müssen 

Es  ist  nun  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  noch  manche  GescbwUlstei' 
die  wir  jetzt  als  Sarcome  bezeichnen ,  iltiologisch  aui  Ähnliche  infectiOee  Moment 
zu  beziehen  sein  möchten.  Wir  haben  hierbei  nicht  so  sehr  das  maligne  Lympbo 
im  Auge,    das    von   einigen  Autoren    auch   als  Lymphoaarcom    bezeichnet  wurde, 
welches  wir  aber,    da   es   als  eine  im  Wesentlichen  auf  das  lymphatische  Syste 
beschränkte  hyperplastische  Wucherung  sieh  darstellt,    schon  jetzt    durchaus  vo 
Sarcom  abtrennen,  sondern  manche  Uundzellensarcome.  Da  nun  der  Nachweis  ein' 
spcciüsehcn ,   infectiösen  Ursache  für  irgend  eine  Geschwulatart  nothwendigerweii 
bewirkt,  dass  wir  dieselbe  von  Geschwülsten,  deren  Ursprung  nicht  an  die  gleich 
Ursache    anknüpft,     trotz    aller    Aehnlichkeit    des    histologischen    Baues    st'harf 
absondern,  so  ist  es  wohl  denkbar,  dass  in  Zukunft  das  Gebiet  des  Sarcoms  noc 
wesentlich  eingescliräukt  wird,  ja  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  ein  Zerfall  iu  zw 
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Hanptgruppen  stnttfinden  wird,  von  denen  die  eioe  infeoti5Hoii  Crepraiigcfl  iflt, 
wAbreud  die  andere  im  Sinuc  der  oben  berOhrten  Hypothese  die  aus  embryonalen 
Gewebsüberscbllasen  hervorgehenden  Tumoren  umfasst. 

Da  unter  dem  Begriffe  des  Sarcoms  .sehr  verteil tedenarti^e  Gewächse 
zusammengefasst  werden ,  so  ist  natttrlicb  eine  allgemeine  anatomiäche 
Beschreibung  nicht  leicht  za  geben.  Der  Form  nach  sind  alle  Varietüten 
mOglioli,  welche  überhaupt  den  OeschwttUten  zukommen,  »o  finden  wir  polypt'^se 
(auch  papilläre),  fungi^ae  Sarcome,  wir  begegnen  Bcharf  begrenzten,  selbst  abge* 
kapeeiten  und  allmlllig  in  ihre  Umgebung  übergcbeudcn  und  selbst  inHItrirtcn 
Sarcomen.  Hinsichtlich  der  Consistenz  dflrfen  wir  uns  nicht  »n  den  Namen 
FleiBchgeschwulst  halten ;  eä  konioicn  hier  alle  Zwischenstufen  zviiiwhon  kiiochon- 
artigcr  oder  feBt-fibrfl<ier  Härte  bia  zu  fast  breiartiger,  an  das  üirnmark  erinnernder 
Weichheit  vor,  bei  den  weichen  Formen  lässt  sich  von  der  «Schnitttlilche  häutig 
Geschwulstsaft  abstreifen. 

Die  harteu  Sorcomo  entsprechen  den  SteatoneD  der  Alten  Autoren;  Ji« 
weichen  den  ojf^entlicben  Fleisch-  nnd  Hnrkgcavh vtilsten.  Im  AlUeneineQ  t«inil  die 
neureicheren  Formen  die  weicheren  und  somit  kann  die  frrösscre  Wfichli^it  aU  d?r  An^ 
drack  grösserer  WachsthanueDer^ie  und  damit  klinJKcher  MalijrnitAt  gelten;  doch  muss  man 
auch  die  Consistenz  der  Gtnmdsub stanz  berücksioliüsen  (Hyxodarcome). 

Die  Farbe  ist  ebenfalls  eine  wechselnde ,  sie  wird  theÜs  durch  den 
GeflUsgcbalt,  thcils  durch  bestimmte  Metamorphosen  ^  theils  durch  das  Auftreten 
von  Pigment  bestimmt. 

Auch  die  histologischen  Kiemente  zeigen  bei  den  einzelnen  Arten 
des  Saroims  grosae  Mannigfaltigkeit.  Die  Zellen  des  Sarcoms^  die  unzwoifrlbat^ 
als  der  wichti^te  Kestandtheil  anzuerkennen  sind,  entsprechen  zwar  den  physio- 
logischen Zellen  der  Bindesuhstnnzen ,  stellen  glüiehsani  hypertrophische  Zustände 
oder  weitere  Entwicklungen  der  Bindegewobszellen  dar^  doch  sind  sie  sehr  ver- 
schieden, nach  Zalil,  Form  und  Grösse  bei  den  einzelnen  Varietäten  des  8arcoms. 

Der  Gestalt  nach  sind  als  Uauptformon  der  Sarcorazcllon  zu 
unterscheiden :  Spindelzellen,  Sternzellen,  Kundzellen,  endotheliale 
Zellen.  Die  äpiudelfdrmigeu  Zellen  gleichen  in  manchen  Fällen  den  Hudothelien 
der  GenUso  und  der  serü^eu  Häute,  sie  eri^cheiuen  al»4  kemhattigi'.  dUnue,  durch- 
sichtige Platten,  welche,  im  Profil  gesehen,  als  zarte,  ddnne  Spindeln  erscheinen, 
sie  sind  zuweilen  unter  einander  förmh'ch  liautartig  verschmolzen.  In  anderen  Fällen 
sind  die  SpindeLzelleu  vcrhältnissmäsaig  dick,  mit  grossem  Kern ,  ihr  Protoplasma 
erscheint  kömig,  die  Fortsätze  sind  lang  ausgesogen,  zuweilen  verzweigt.  In 
manchen  Sarcomen  kommen  Zellen  vor,  welche  theils  aus  kf^migem  Protoplasma, 
thcils  aus  fibrillärer  Bindesubstanz  bestehen  (sogenannte  Fibroblasten).  Endlich 
kommen,  worauf  Vibchow  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  in  gewissen  Sarcomen 
Spindelzellon  vor ,  deren  Protoplasma  eine  feine  Quorstroifung  nach  Art  willktlr- 
Uoher  Hoskelfasem  erkennen  l&sst,  diese  Zellen  entsprechen  embryonalen 
Muskelzellen. 

Die  Stern-  oder  Netzzellen  sind  durch  mehrfache,  oft  sehr  lang- 
gezogene Furtsatze  charakterisirt,  welche  oft  unter  einander  zusammenhängen.  Die 
Rundzolleu  kommen  als  vollständig  kugelige  oder  als  rundliehe,  ovale  Körper 
vor,  deren  Protoplasma  oft  so  zart  ist,  dass  man  beim  Zerzupfen  der  Geschwulst 
anscheinend  nur  freie  Kerne  mit  grossen  Kemkörperchen  za  Gesicht  bekommt. 

R.  Neamann'*)  hat  darauf  hSag«wIwefl,  dast  die  SpiadelxoUsn  des  Saroon»  auf 
Hrotil andichten  rndothelinler  ^llon  zn  besiehen  seien.  Ftlr  mäocbe  Fälle  ist  diese  Dentnn^ 
offeiiliar  riclitif^.  »o  nntcheioeo  die  vom  Oeflkssepithel  ansfrehenden  Wacherongen  Biaacher 
PiaromoeaiYone  (der  Dura  naier)  ha  Proßl  als  Spindetzclleo ,  von  der  Flieh«  »1$  SArle. 
platte  ZeUkörper.  Dagegen  kann  man  «ich  aa  den  Zöllen  vieler  äpindelitarooaiB  sowohl  an 
DorchüchuitUn  als  an  Zereopfnnpprftparaten  iit>erxeagen ,  da«»  ihnen  wirklich  SpindeN 
tonn  ankommt. 

Alte  erwähnten  ZeUformon  zeigen  in  der  Grösse  sehr  bedeutende  Schwan- 
kungen ;  es  kommen  Sarcomzellcn  vor  von  5  Mikromm.  bis  zu  50  Mikromm. 
Durchmesser. 
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Naeb  der  Form  kann  ruAn  also  Bpindelzcllige,  Bternzellige  uii< 
rundzcUi^e  und  «ndutbeliale  Sarcome  unterscheiden,  der  Gr&sse  oacl 
grosHiselii^e  (rosp.  riesenzellige)  und  kleinzellige  Formen. 

Als  Grundlage  fUr  eine  systcniAtlsclte  Ueheraicht  der  einzelnen  rntfrarten 
do3  Sarcoroa  sind  aber  diese  Form-  und  Grösscnverhältnißse  der  Zellen  nicbt  gut 
zu  verwerthen ;  erstpns  kommen  in  einer  Getjchwulst  bäutig  melirere  Formen  gleich- 
zeitig vor,  z.  B.  iSpindelzellen  und  Stemzellen,  HiesenzelJen  und  kleine  Knndzellen ; 
zweitens  kommen  die  giciohea  Formen  in  S&rcomen  vor,  welche  in  BerQck* 
siclitigung  anderer  Verbältnisse  als  verschiedenartige  autzufassen  Hind  (z.  B.  Spiodel- 
zellen  in  Melanosarcomen  ^  Myosarcomen,  Fibrosareoroen).  Auch  die  Grösse  der 
Zellen  kann  in  dieser  Hicbiung  nicht  verwerthet  werden,  obwohl  in  praktischer 
Hinsicht  /m  bemerken  ist,  dass  im  Ällgeiucineu  die  kleinzelligen  Formen  in  ihrem 
klinischen  Verhalten  bOsartiger  sind  aU  dio  grosszelligen. 

Die  lutercellularsubstanz  int  in  den  meisten  Sareomen  noc: 
nachweisbar,  obwohl  sie  in  den  zeltreichen  Goschwtllsten  gegenüber  den  Zellci 
sehr  zurücktritt.  Sift  kann  von  homogener,  von  körniger  oder  von  fibrillärci 
Beschaffenheit  sein ;  zuweilen  bildet  sie  i'nnmentlicb  in  manchen  Rundzcllensarcomen) 
ein  feines  Netzwerk  zwisclicn  den  Zellen^  welches  dem  Rcticulum  der  Lymphdrüsen 
KU  vergleichen  ist.  Ihrem  chemischen  Charakter  nach  ist  «e  selten  rein  binde- 
gewebig (leimgebeudeji  Gewebe),  häutiger  enthält  sie  albuminOse  nnd  roueinÖBO 
Bestandthetle. 

Nach  den  Unterüudmngen  von  BIsEOEero*")  kommt  allen  nuKbcliigen  SaroomPH 
fio  valires  inlerslitlelleH  Stromn  ku  ,  besU'benil  auä  eincim  Reticnlam.  \-er&ohen  mit  eigenea 
Itiodcgcwfibr'r.eDen ,  liidd  eutbült  jede  Uuiclia  etuc  Sarcomxcllti  {retictilares  Sarcom), 
biild  i-ine  Gruppe  ftolcher  (alveoläres  Sarcom).  Die  Hjiindelzcllensarroinß  EOt^n  eot- 
wcditr  ebiinfalla  eto  Interstitielles  Gowebu  oder  ein«  wahre  iiitcntLitielle  Snbaljuis  (bald 
imorph,  bald  flbrilliU-),  welche  von  dea  i^arcomsellen  selbst  abtttammt. 

Die  Vascularisation  der  Sarcome  pflegt  im  Allgemeinen  eine  ziemlicl 
reichliche  zu  sein,    doch    kommen    auch    geftlssarme  Tumoren    vor  (Billiioth'8 
wachsglilnzende,    speckige    Sarcomej;   zuweilen,    besonders    in    weichen  Sarromen| 
kommt  eine  fürmlich  teleangicctatiscbe  Entwicklung  der  GciXsse  vor  OUnb^cbwa: 
der  alten  Autoren);   ja,    bei    manchen  Sareomen  bildet  die  GefHssnetihiidimg  d 
artig    die    Grundlage    der    Geschwulst,    dose    die     übrigen    GewebtK-lomente    a 
wuchernde  Tbeile  der  GefUssscheide  aufzufassen  sind  (Angiosareome). 

In  Betretr  der  LagerungsverbÄltnisse  der  Elemente  dos  Sarcoi 
wurde  bereit«  hervorgehoben,  dass  eine  eigentlich  alveoläre  Anordnung  hier  in  d 
Hegel  nicbt  beobachtet  wird.  Viiicaow  drückt  dieses  Vorhftltniss  mit  der  Besei« 
nnng  aus,  es  sei  das  Sarcom  mi^br  von  histioidera  Bau ,  das  Carciiiom  organoi 
In  den  Spindelzellensarcoraon  sind  die  Zellen  mei*ft  in  Zügen  nnd  Bflnde! 
angeordnet,  welche  mitunter  so  rogclniJUsig  in  einer  Kichtung  verlaufen,  daas 
GeschwulBt  eine  schon  fOr  dio  grobe  Betrachtung  des  Durchschnitts  erkennb 
strablige  Anordnung  darbietet  (Snrcoma  fn/tctctänfum).  Handelt  es  sich  ui 
grosso  protoplasmareiche  Zellen,  so  kann  durch  die  Anordnung  der  Bündel 
die  mikroskopische  Betrachtung  leicht  der  Eindruck  alveolärer  Anordnung  entäteben, 
indem  die  nucrdurchschnittenen  Bündel  gegenüber  den  zwischen  ihnen  gclegencB 
im  liangsdurchmesser  getroffenen  Zollzügen  in  Folge  ihres  rundlichen  DurcK 
Schnitts  den  Eindrnck  epithelialer  Zellbaufen  macbeji.  Auch  die  Zellen  der  Run4 
zelleusaroomo  zeigen  zuweilen  reihenartige  und  selbst  radiäre  Anordnung,  wie  zuq 
Beispiel  bei  manchen  Gliosarcomeu  gesehen  wird. 

ßillrnth'^)  hat  darauf  liJogewies4<u ,  wie  hoi  manchen  i!|iarcoiiien  (vonagswtäi 
wo  die  Zellen  runde  Form  habca)  durch  Vermehrung  der  Zellen  die  latorcellnlambstaiu  tai 
gans  BchwiDden  könne.  Finden  sich  nun  in  solchen  Geschwülsten  von  Gef^sea  darcbaogeo 
fikseri^c  Zwianhenbalk^n,  so  enlstefat  ein  alveoliYrer  Bau.  Auf  dieite  Weitte  könne  b.  B.  efi 
Chondro» arcom  sich  In  ein  alveolares  RnadacUenäarcom  umwandeln 

Für  die  Aufstellung  der  Unterabtbeilungen  des  Sarcoma  crgieb 
sich  die  Gruppe  der  t>'pischen  Geschwülste  des  Bindegewebes   als   dio   natOrüchi 
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Grundlage.  Wir  können  demnaob  dio  folgenden  Species  diesei*  Gesell wulstgattung 
unterscheiden. 

1.  Dmb  Fibrosareom  (Spindelzellensurcotni  uDtcr^cbeidet  sich 
vom  Fibrom  durch  dus  reichliche  Auftreten  Bpindelforraiger  Klomcnte.  Ka  tritt 
diese  Geschwulst  meist  in  Form  mehr  nrnsch  rieben  er  Massen  von  harter  ConsiütonK 
Huf,  welche  namentlich  im  aubcntanen,  intermuaknlflren  und  im  poriostonlen  Gcirebo 
ihren  Mutterboden  haben. 

3.  Das  MyxoHarcom  {ßareoma  mucaaum)  BoJitleast  Rieh  an  das 
M>-xom  an.  Die  Zellen  sind  sogenannte  Stemzellen ,  häufiger  jedoch  Hundzellen, 
sie  sind  in  einer  schleim  igen  G  runden  bstauz  abg'elagcrt.  Auch  diese 
Gescbwnist  ^cht  häufigr  vom  subcutanen  und  interrouskuläreu  Bindegewebe,  doch 
auch  von  den  Nerven  scheiden,  von  den  Hnllen  der  nervösen  Centralorgane,  vom 
Knochenmark  ans.  Nicht  zu  verweebscln  mit  den  Mj^osarcomen  sind  Jene  Go- 
fichwülste,  wo  dnrcli  Schleimme  tamorpb  ose  der  G  esch  wulstzellen 
ein  gallertartiges  Aussehen  herbeipefühit  wurde.  Diese  Metamorphose  kommt  an 
den  endotbelialcn  Gesell wulstzellen  mancher  AntrioMircome,  die  man  dann  ot\ 
f^Uchlicb  als  Gallerlcarcinome  bezeichnet  hat^  zur  Kutwicklnng. 

3.  Das  Gliosarcom  [Harcoma  gltosum)  ist  dem  Gliom  gegen- 
über oft  schwer  iibxugrcnzeu,  da  der  grössere  oder  geringere  Zellreiehtlnim  das 
Kriterium  der  Cnteracheiduiig  ist.  Diese  Oeschwid^t  gehört  natdrlich  r\\  den 
Rundzellensai'conien:  sie  gebt  aus  dem  Nourülgiagewobe  der  nervösen  Central- 
apparate,  auch  aus  demjenigen  der  Hetina  hervor.  Klar  ausgesprochen  ist  der 
sareoroatöse  Charakter  solcher  primärer  Oeschwtllsto  dieser  Organe,  welche  motA- 
fitatiscfae  Knoten  in  anderen  Organen  her^orrnft'n. 

4.  Das  Cbondrosft rcom  (Norcöma  cartilagtnoaum)  combioirt 
sich  meist  mit  der  folgenden  Art.  Ks  tinterselieidet  sich  von  dem  typischen  Chon- 
drom eben  wieder  durch  den  progressiven  Charakter  der  Zellbildung,  wobei  die 
Zellen  sich  in  der  Regel  mehr  und  mclir  von  dem  Typns  der  physiologischen 
Knorpelzellen  entfernen.  Durch  den  Schwund  der  Grundsubstanz  kann  Ucbcrgang 
in  ICundzellensarcom  eintreten. 

6.  Das  Ostcosarcom  {Sarcoma  OHteoiden)  ist  eine  Geschwulst^ 
welche  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  Tendenz  zur  Verknöeheruug  dar- 
bietet, wobei  es  theils  zur  Kntwickinng  eine?  wirklichen  Knochengewebes  kommt, 
theils  nur  zur  Herstellung  von  sogenanutem  osteoiden  Gewebe.  Natnriich  i*t  die 
Bezeichnung  Osteosarcom  nicht  fdr  jedes  beliebige  am  oder  im  Knochen  entstandene 
Snrcom  zu  verwenden.  Es  können  einerseits  Osteoid sarcomc  auch  ans  dem  Rinde- 
gewehe anderer  Organe  entstehen,  zweitens  kommen  an  den  Knochen  auch  andere, 
nicht  verknörherndc  Sarcomc   vor. 

ti.  Djw  Melanosarcom  {i<arcomn  melant^t'tcum)  ist  ausgezeichnet 
durch  das  Auftreten  eines  gelblichen  bis  brAunlichon  Pigmenta  in  den  Geschwutst- 
zelleu,  welches  der  Neubildung  eine  graue  bis  hr&unliche,  ja  selbst  schwärzliche 
Färbung  giebt,  welche  nicht  selten  ungleich  vcrtheilt  ist,  so  dass  die  Sehnitt- 
tlilehe  ein  buntes  Aussehen  erhtttt.  Die  meisteu  Metunosarcome  sind  der  Form  der 
Zellen  nach  Spindelzellen»arrome  oder  endotheliale  GesirhwUlste.  Das  Melanosarcom 
geht  am  hhuligsten  von  der  Chorioidea  oder  von  der  Äusseren  Haut  ans.  Das  hei 
mikroskopischer  Untersuchung  brÄunliche  Pigment  liegt  vorzugsweise  in  den  Zellen 
Reibst,  während  der  Kern  ungcßtbrticb  bleibt. 

Virchow  bat  daranf  hing«iriQ8pa .  iliiss.  ftbgvselien  von  diwen  mit  b^rDtetfni 
Pigment  T^rneboDen  G^schwilUtea ,  mucken  urcomaliSson  KiMchwälKtea  pine  eiKenthiimlicho 
rnrfnchyrafarbe  xnkoroiiit.  Hiftrlicr  rebört  aticb  diu  von  Lelierl')  at»  (?b  loro  m  hezcichnotn 
Nt^iiUJIdarifi; ;  eiaen  derartij^t^n  Fall,  vo  die  (jeschwuUt  (der  primäre  Sitz  war  dir«  Mamma, 
aassurdem  hmtanden  siihlreicbe  metajrtatischo  Knoteu)  dnrrh  ^elbgrfioe  bis  cnu|;r(tnti  Färb« 
ansgeaeichnat  war.  iitt  vud  IT  ab  er")  beschrieben.  Die  Neabildoug  war  ein  TtiiutlMHoo' 
aarcom:  in  den  Zollen  famloa  sich  schwach  fcrftnlichrif^rbt«  Körnchi^n. 

7.  Das  Hyeloidsarcom  besteht  aus  einem  Gewebe «  welches  dem 
embryonalen    Knochenmark    entspricht    und    nicht    selten    vielkeniige  Kiescnzellen 
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enlhält.     Es  timlet  sich  vorwiegend  am  Knochen^  vom  Mark  desselben  auB^liend^ 
aber  aucb  in  anderen  Organen. 

8.  Das  J.y  tnpb  oBarcom  (BtLLBOTUs  Sarcom)   mit    granulationaarti^; 
Structiir)    zeigt    eine    Anordnung   der  Kundzellen    in   den  LUcken    eine»  Retii'nliini 
nach  Art    des    lymphatisi-heii  Oewebejj.     Ks    entwickelt    sich    naiiientticb    im  «üb- 
cutanen  und  intennusknlärcn   Bindegewebe. 

9.  Das  Fettsarcom  {Sarcoma  lipomatonum)  stellt  eine  Combinatioi 
des  LipoiDB  mit  sHrcomatOser  WucUeruni,^,  M-ek-lie  ain  bHutigsten  alä  Kundzelleoftarco: 
auftritt,  dar. 

10.  Das  Myosareom  ist  ebio  Geschwulstart,  welche  sich  von  dem  ein 
fachen  M.Vum  durcli  die  stärkere  Wucherung  der  zelligen  Elemente  unterscheide 
nud  auch  dadurch,  da^  neben  in  der  Ent^'icklang  begrriHcnea  oder  aolbat  fertig 
Muskelfasern  eine  Neubildung  besteht  ^  welche  meist  den  Charakter  des  Spindel 
sarcoms  trilj;^.  Dem  glattfaserigen  Myom  (Leiomyom)  entsprechende  sarcomatOs 
Geschwulütbildung  ist  bisher  nur  selten  nachgewiesen,  Brodow&ki  beschrieb  ei 
zwölf  Pfund  schweres  5Iyo«arcom  des  Magens,  welches  metastatische  Knoten  in  de 
Leber  hervorgerufen  hatte.  Dem  Verfasser  dieses  kamen  neuerdiugH  drei  Kall 
dnrch  rasiMica  Wach.sthum  ausgezeichneter  GescIiWQlato  der  Utoruswand  lur  Beob 
aehtung,  welclie  reichliche  Neubildung  glatter  Muskelfaseru  und  gleichzeitig  Uebir 
gänge  zwischen  solchen  und  Spindetzellzügen  darboten;  auch  waren  wenigsten 
in  einem  dieser  Fälle  metastatischc  Knuten  in  den  Inguinal-  und  Portaldrtlse 
entStauden.  Sareomatöse  Gc^chwUtstv  mit  Neubildung  i]uerge  streift  i^r  Muskel 
fasern  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beschrieben  worden.  Kanieutlich  sind  hie: 
gewisse  GcschwüUte  der  Nieren  hervorzubcbcu ;  hiehergchörige  FfiUe  sind  voi 
CoiiNHKiM  =**),  HüBEU  und  BosTBÖM  -'),  Maechand  =*'),  Osler  '**)  mitgetheÜt. 
bandelte  sich  wohl  stets  um  cungenitale  Gesohwtllste. 

11.  Das  Angiüsareom  würde  eiue  Geschwulst  darstellen,  welch» 
als  ein  Angiom  mit  sarcomatöser  Wucherung  der  Gef:lHswand  zu  eharaktprisu'en 
ist.  Diese  Neubildung  bildet  an  Ohertlächeu  (z.  B.  an  der  Oberllacbe  des  Teri- 
toneura,  wo  sie  von  Waldkykr  gesehen  wurdej  mitunter  ein  Geflecht,  daa  aus 
zahllosen,  mit  mantehirtig  oder  in  Form  von  Knötcbcn  vertheiltcr  Geschwulatmassi 
besetzten  Fäden  besteht. 

Die  Zellen  dieser  Geschwülste  haben  oft  einen  ausgesprochenen  epithel 
artigen  Charakter  (cntäpreehf^nd  den  sogenannten  Perithelzellen),  häufen  sie  sich 
nun  reichlich  zwischen  den  Geissen  an,  so  macht  die  Geschwulst  den  Eindruck; 
alveolären  Baues,  indem  die  Gefilsse  mit  ihrer  verdickten  Adventitia  das  StrooiA 
darstellen  (sog.  endotheliale  alveoläre  Sarcomo).  In  anderen  FäUen  erleidet] 
die  Advcntitia  der  GeHlsäe  eine  hyaline  Degeneration  und  es  kann  anf 
diese  Webe  eine  Combiuation  von  Sareom  und  Cyltndrom  entstehen.  Kolaczek  **) 
erklärt  neuerdings  das  Cylindrom  für  ein  Angiosaroom  mit  hyaline 
Degeneration  der  Adventitia. 

In  einem  Falle  von  Rundzellenaarcou  wich  Tülm  ann ")  nach,  daas  di 
Gefisswände  vollstnndig  in  Rnndzellen  anfgegangcu  warna,  welche  sie  Hcheidenartj;;  angaben  . 
jn  einer  anderen  Rarcomatüoen  Geschwnlst  mit  endothelialen  K*r11i>n  licaa  sich  duntlirli  ver- 
folgen, wie  die  zelligen  Gebilde  ans  dtin  GcHLsiendothotiea  hervorgingen.  Auch  eine  Boobachtans 
von  J äff 6*0  P»hört  hierher. 

Hinsichtlich  der  Ilistogenese  des  Sarcoms  ist  mit  Sicherheit  daran 
festzuhalten,  das»  die  Neubildung  aus  dem  Bindegewebe,  also  aus  den  Geweben 
des  mittleren  Keimblattes  hervorgeht.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
SarcomgeschwtUsten,  welche  sich  in  lebhafter  Wucherung  befinden,  findet  man  in 
den  peripheren  jüngeren  Theilen  sehr  oft  Bilder,  welche  f«r  die  Abstammung  der 
Gcschwulstzellen  von  den  fixen  Gewebszellen  des  Bindegewebes  sprechen ,  indem, 
man  die  verschiedenartigsten  rebergaiigsformeu  Dachweisen  kanu.  Nach  der  CoMN- 
ilfiM  sehen  Hypothese  wtlrde  man  allerdings  anzunehmen  haben,  daas  nicht  au« 
den  fertig  gebildeten  Gewebszellen ,  sondern  aus  im  fertigen  Gewebe  zurück^ 
gebliebenen  embrj'unalen  Zellen  die  Bildung  der  Gescbwuhitzeilen  stattfinde. 
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Efl  hat  diese  Erlclära&i;  den  Vom);,  das»  tnan  von  ihr  aiu  versieh en  kann,  n-aram 
)ii  dems^lbaD  Geveba  einmal  cid  SpiDdebelimaarcon,  «in  andermal  ein  BiuidE«l1eD-  oJ«r  eJn 
PigmeoMarcom  itich  entwickfit;  mnn  möast«  eben  aanoUmeD,  dass  gerade  omt'n'onale  Ktim- 
masaea  der  betretfenden  t|aaliLitt  tiefen  seMieben  wären.  Darin,  das«  doch  dia  cinKelnen 
Sarcnmnrtea  bextimmte  PrAdtlortlnosMlellen  liahen.  lAge  kein  Widersprnch,  dn  en  an  sich  d<><'ti 
wahrschuioltrh  ist,  daMs  in  dum  bntreifenden  Uewpbo  am  bAnfi|;i(ten  siilrhn  fml)rynDa]ti  Zellen 
lilwrscbtifwig  blnibrn.  weli;he  iltjra  Z«tlltypiis  ihn««  Ortfn  rarwiindt  sind.  Wrnn  ««  bicrnach 
auf  den  ersten  Blick  antirklärüch  ticbein<^Q  konnte,  dass  ztim  B<'i)(piel  in  den  Ni<'r**n  aiifTnllend 
hftDßs  Myosar<:oaie  mit  qanrgeHtrelftfn  rit^schtrulelzetlvn  gefunden  worden.  1*0  erklärt  iticb  üa-t 
aDB  einem  anderen  Uomeuto,  Dümlieh  au-t  der  g^üoflligen  Lag«  der  «oibryonaleu  N'iernanU^« 
t&T  IncloaiOD  muskulärer  Klemeato. 

Die  Aetiolo^ie  <]eB  Sarcoms  bt  nicht  viel  klarer  sU  diejonigo  Jcr 
meiflten  fibrigen  OesrhwlUstfi.  Zwar  wird  dnrch  die  Hypothese  CoHViTBrM'8  ditj 
Bildang  des  rieschwulstkeimes  auf  eine  StÖruti^  der  embryonalen  Anla^  zitrilok- 
f^efdhrt,  und  wenn  auch  die  Momente,  welche  solches  Lie;fenblc;ilten  Ubersohtlssi(?on 
Baumaterinlit  bcgtln.stigen ,  nielit  genauer  zu  bezeichnen  Hin<l ,  $0  hat  doch  dJo 
Vorstellung,  dass  eine  solche  Anomalie  eintreten  kann,  an  sich  etwa«  Wabr- 
Bcbeinliches.  Unzweifelhan  ist  es  jedoch ,  dass  es  noch  eine«  neuen  Einllusscs, 
einer  besonderen  Oelegenbeitsursache  bedarf,  um  nun  den  Ooschwulntkeim  zur 
Bildung  einer  wirklichen  Geschwuht  anzuregen.  Hier  ist  gerade  l'ilr  das  Sarcom 
nicht  selten  der  EintltHS  trauraatiecher  Momente  hervorgehoben  worden, 
wol'dr  bei  VmcirüW  eine  Anzahl  vi>n  Keweisl^llen  angclllbrt  ist,  welche  sich  leicht 
noch  aus  der  neueren  Casuistik  vermehren  liea^en.  (Man  vergleiche  7.  B.  die  Mit- 
theilungen von  Stich  *'-).  Auch  chronisch  entzltndliche  Reizungen  sind  mehrfach  als 
Gelcgcnheitsursacho  von  Sarcomentwicklung  angeschuldigt  worden ;  es  sei  in  dieser 
Richtung  zum  Iteispiel  auf  die  Erfahrung  hingewiesen ^  dass  Mclanosarcnmc  des 
Augea  Ini  An^cliluftS  an  chronisch-enrzUndlichc  Prorcflse  enl.^tanden. 

Freilich  rauas  man  gegenllber  derartigen  Angaben  zugeben ,  da-i-*  sio 
anscheinend  doch  die  kleinere  Znhl  der  Fftlle  umfassen^  für  die  meisten  Fälle  iat 
eine  bestimmte  Gelegcnbcilsursaeho  nicht  festzustellen. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  die  Erfahrung,  dasä  man  nicht  gerade  selten 
Sarcomentwicklung  bc^bachletef  welche  vom  Stroms  augeborener  typischer  lle^ichwnUte 
nnsging,  so  von  Hautwarzen,  von   Pigmentmflleru,   von  Teleangicct.i>)ien. 

Angeboren  ist  das  Sarcom  verhättnissmUisig  selten  beobachtet,  häuligcr 
schon  wurde  seine  Entstehung  in  früher  Kindheit  nachgewiesen,  obwohl  für  die 
Mehrzahl  der  Fülle  jedenfalls  VmcHow  im  Rechte  ist,  wenn  er  angieht,  das  Saroom 
sei  mehr  eine  Krankheit  des  mittleren  Lebensalters. 

Mach  einer  ZutiatiimenElellanR  von  Stort^'j  kamen  unter  UK)  K&Uen  von  SnroTii 
dia  im  Beiliner  patbolutil-'^i'lien  lustitiite  »t'cirl  irurdeo.  5(1  Falle  aaf  U&naer,  4'>  aufKrni'ti 
Bis  zum  20.  Jahre:  5  Fifclle;  ;i>0— :iO.:    lü  Falle ;    30.— 40  :  16  Fälle;   40.— 50.:  \2  K«Ur 
A1J.-60.  -  15  Fftlln;  tiO.— 70.:  7  FAlle.   (LTalwr  Kboobeuaroon  im  kindlichen  Allvr  verglxiTba 
die  Arliait  von  Ost"). 

Der  Verlauf  und  der  kliniacbe  Charakter  des  Sareoms  ist  m 
dem  Grade  verschiedenartig,  dass  man  Reprft>teu tauten  vullkommen  gutartigen  und 
höchst  bösartigen  Verlaufes  innerhalb  dieser  Gnschwulstgruppe  finden  kann.  — 
Unzweifelhaft  ist  ©s,  dass  in  dieser  Hinsieht  die  eiuzeluen  Species  der  Sarcoms 
besondere  EigenthUnilichkeiton  haben.  So  sind  im  Allgemeinen  die  Pigmentsiireotne 
nicht  nur  wegen  ihrer  örtlichen  Halignitftt,  sondern  besonders  auch  durch  ihm 
grosse  Neigung  zur  Bildung  secundftror  GeschwaUte  gefUrcIitet :  anch  die  markigen 
kleinjielligcn  Sarcome  sind  in  vielen  FftUen  sehr  malignen  Charakters.  Zunickst 
sdiliesscn  sich  die  Osteoidaarcome  an,  wAhrcnd  die  Myxosarcome  im  AUgenieinen 
weit  gutartiger  sind,  und  die  Fibrosareome ,  wenigstens  wa?  die  Gefahr  einer 
Allgemeininfcction  betrifft,  geradezu  den  harmlosen  GcscbwOlsten  zngereelinet 
werden  dürfen.  Vergleicht  man  jedfwh  die  Sarcome  im  Allgemeinpn  mit  den  ver- 
wajidten  Geachwnistarten  der  Binde8ub<ttanz reihe,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  das« 
man  den  erateren  eine  griv-tsere  Bi^sartigkeit ,  zuniiehst  wegen  ihrer  Neigung  zu 
Örtlichen  Reeidiven  nach  operativer  Entfernung  zusprechen  muss.  Diese  Tendenz 
Kuni    Recidiviren,    selbst    nachdem    fllr    die    grobe    BcltaaUfc»3K^   4^«.    ^t^saaik 


GesohwaUt  entfernt    vcirdeiif    beweist,    dass  beim  Sarconi  die  Abprenfonfr 
du  gesunde  Gewebe    ihrer  L'mgebnng:  weniger   scliarf   ist    als    bei    den    titi 
Geschwülsten  der  ßiDUe>;ubstftU2reibe. 

Id  der  Thal  kann  mau  sieb  durch  mikroskopische  Untcrsachung 
Peripherie  sarcomatöaer  GeechwtHste  nicht  selten  überzeugen,  wie  die  Ge»cbi 
teilen  oft  viel  weiter  in  die  Gcwebsldoken  der  Nnehbarscbaft  oindrinf^en,  ald 
nach  der  groben  lietracbtiin^  annehmen  sollte.  Es  prAgt  sidi  eben  bierii 
griJsiiere  PrülifcrfttionRenergio  aus,  welche  den  Sarcomzellen  zukommt  und  i 
auch  der  im  Vergleich  mit  den  typischen  Ge^cbwUläteu  mehr  gelockert«  iSusani 
hang  der  Gcscbwulststeilen ^  welcher  diesen  gestattet,  in  kleinen  Corps  zwisi.^- 
daa  gesunde  Gewebe  einzudringen. 

Da  wir  übrigouö  den  Sarcomzellen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Ei;^ 
bewe^'tin}ir  nach  Art  der   sogenannten  "WandcnEclleu    zutrauen   dllrfeu,  so  wird 
Thatsache  verätündlich,  dasR  die  Sarcome  inamentlich  kleinzellige  KiindzeIk-n«arcom< 
and  Pigmeutäurcouic)  eiuo  entschiedene  Neigung  haben,  in  ihrer  Umgebung  detachirla| 
Uerdc  zu  bilden,  welche  nicht  mit  der  Hauptmasse  zusammen  hängen  (sogeuatuit 
regionäre  Tnfection). 

Willircnd  Vikchow  mit  voller  Restimmtheit  die  Ansicht  vertritt,  dt 
die  Sarcomzellen  ihre  Umgebung  sowohl  am  Ort  ihrer  primären  Entstehung, 
an  denjenigen  Stollen,  wohin  sie  verschleppt  wurden,  zu  gleichartiger  Wucherung 
anregen  könnten,  wird  gegenwärtig  von  den  meisten  Autoren  die  Auäicht  ver-« 
treten,  dass  eine  solche  Infection  der  fixen  Gcwebazellen  nicht  stattfinde,  vielmehr 
alle  Zeilen  der  Neubildung  Abkömmlinge  von  Getichwulstzellen  seien.  Nach  dcc 
Hypothese  Cohvheim's  würden  nur  embryonale  Zellen  als  Ausgang  der  Geschwulst 
bildung  in  Betracht  kommen.  Nach  Tad^ZKY  *^' sollen  sicli  sugar  die  EptlhclzcIloD 
und  ÜrUsenzelleu,  nachdem  durch  das  Vordringen  der  Neubildung  die  Kitt^^uhslansJ 
aufgelöst  wurde,  in  i^arcomgewebe  umwandeln. 

I)io  Fähigkeit   des  Sarcoms   zur    Entwicklung    secuudÄrer  Tochter-^ 
knoten    in    den    verschiedensten  Organen    ist    durch    zahlreiche  Erfahrungen   er- J 
wiesen,    .la,    m    kommt  eine  so  allgemeine  Verbreitung  des  Sareums  iu  den  ver-| 
sehiedenstcn  Körperthedon  vor,  dass  man  von  einer  allgemeinen  8arcomnto8tt| 
sprechen  kann  und  wieder  sind  es  vorzugsweise  die  Meinnoaarcome   und  die  markigen 
Kuudzellensarcorae,  welche  dio  hantigsten  Beispiele  in  dieser  Ricbtung  bieten. 

Was    dio  Wege    der    Verbreitung   betrifit,   so    kann    man   im  AlU 
gemeinen  im  Gegensatz  zum  Cnrcinom  hervorheben,  dass  dft.<».Sarcom  vorwiegeudl 
durch  die  Blutbabn  verschleppt  wird,  seltener  durch  Vermittlung  der  Lynipb-I 
wege    iuficirt,    wodurch    natürlich    nicht    ausgeschlossen    ist,    dass    dock    hin    midi 
wieder  auch    eine   aecundäre   sarcomatüso  Infection    von    Lymphdrüsen   stattfindet,] 
wie  sie  zum  Beispiel  bei  Knuchensarcomen  ziemlich  oft  coustiitirt  wurde.    Mit  der] 
vorwiegenden  Verschleppung    auf    erabolischem  Wege    hängt    wiederum   die  'l'hat- 
Bache  zusammen,    dass   die  socundären  Sarcome   am   häutigsten  in  jeucu  Orgaueu 
nesshaft  sind,    in    welchen    die  Elnkcilung  vom  Blutstrom  fortgeführter  Theile  am 
leichtesten  erfolgt,  also  namentlich  in  den  Lungen,  der  Milz,  den  Nieren,  ilocU 
auch  in  der  Leber,  dem  Gehirn,  der  Dannwand. 

Daas  in  der  Tliat  die  Entwicklung  der  seeundÄren  Sarcomknoten  \na\ 
verschleppten  Geschwulstzellen  ausgebt,  spricht  sich  sehr  klar  in  der  ThaUaclioi 
aus,  dass  die  Tochterknoten  den  geweblichen  Charakter  der  PriraärgeschwulstJ 
wiederholen.  So  sind  die  Tocbterknoten  des  iVelanusarcoms  gefärbt,  wenn  auch  inj 
der  Inten!>ität  der  Fürbung  zwischen  den  eiuzchien  üccundUren  Knoten  und  Im  Ver-' 
gleich  mit  der  Muttergesehwulst  erhebliche  Schwankungen  vorkommen.  Die  Osteo-{ 
aarcome  bilden  wieder  verknöchernde  Tocbterknoten  in  den  vcrschiedeneu  Organen,;] 

BogreiÜ icherweise  hängt  die  k  linische  Bedcutuug  einer  sareomatfVsen 
Gesciwnlflt  nicht  blos  von  dem  Charakter  ihres  Gewebe«  ab  ,  sondern  sie  wird 
auch  sehr  wesentlich  durch  den  Sitz  bestimmt.  Auf  der  iland  liegt  es,  das^  ein 
S.ircom    durch    den  Sitz    in    lebenswichtigen  Organen    für  den  Träger  auch  dann  i 
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verbiin^issvoll  werden  ma^s ,  wenn  es  keine  besondere  Neigung  zur  Bildung 
meta&Utischer  0e-8cbwülste  hat.  So  sind  die  Gliosnrcomo  des  (iehtrns,  obwohl  ü\& 
meist  ÄUf  dieses  Organ  besclirünkt  bleiben,  von  sehr  erheblicher  Bedeutung.';  nicht 
minder  bekannt  ist  es,  dass  die  mediastinalen  Sarcome  durch  den  iM'Uck,  den  ihr 
Warlistbum  »uf  die  grossen  Gefilsse  (zunftohst  die  Venen)  der  Brusthöhle  und  auf 
die  Liiugcn  Kelbst  auttübt,  die  sohwerHtcn  klinischen  Erscheinungen  bedingt.  Um-so- 
mebr  wird  diese  Heeintrjlehtigung  der  Nachburschafl  stattfinden  ,  je  msfber  die 
GesehwuUt  wächst,  und  in  dit^ser  Hinsicht  it<t  zu  beachtt-'n ,  da^s  im  Allgemuineu 
das  Sarcom  dcstu  rascher  an  Urüüso  zunimmt,  je  zcllreicher  und  je  klein- 
zelliger es  ist.  Auch  in  dieser  Richtung  können  Übrigens  locdle  KintlUsse  von 
bestimmender  Wirkung  sein.  80  ist  es  bekannt,  dass  die  vom  Knochenmark  aus- 
gehenden Sarcomc  gcwöbulich  langsamer  wachsen  und  keine  Metastasen  machen, 
so  lange  sie  noch  von  der  Rnochenmasse  umschlossen  sind.  Sobald  jedoch  der 
Knochen  durchbrochen  ist ,  zeigen  sie  oft  ein  sehr  rajiides  Wachslhuni  und  jetzt 
geben  sie  aiioh  ItiUiAg  zur  Verschleppung  von  OeschwuUtkeimen  Anlass, 

Miu^a  nach  dem  Angeführten  dem  Sarcom  unbedingt  eine  grössere 
klinische  ßiVsurtigkeit  zuerkannt  werden  als  den  Übrigen  Gcwilehsen  der  ßinde- 
substanzrcihe  ,  so  wird  doch  andererseits  ,  sobald  man  einen  Vergleich  mit  dem 
Carcinom  unternimmt,  das  Sarcom  im  Allgemeinen  als  die  wesentlich  gutartigem 
Neubilduug  erscheinen.  Es  tritt  dies  schon  ,  ganz  abgesehen  von  der  Neigung 
zu  Metastasenbiklung ,  in  dem  verschiedenen  Kintiuss  beider  Gesehwulstarten  auf 
den  Gesammtorgant&mus  hervor.  Wahrend  wir  von  einer  carcinomatösen  Cnchexie 
als  einer  gewöhnlichen  Folge  des  Krebses  sprechen,  welche  oft  genug  aock  dann 
schon  sich  geltend  macht .  wenn  die  Gesehwulstbiklung  noch  auf  ein  einzelnes 
Organ  loesliairt  ist,  so  finden  wir  beim  Sarcom  nichts  Analoges.  Hier  k^inncn  wir 
oft  hei  localer  Entwicklung  geradezu  enormer  Geschwfllste  eine  auffallend  geringe 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  constatiren.  Ks  hängt  dieses  VerhJlltniss 
wahrscheinlich  mit  der  geringen  Neigung  des  Sarooms  znr  t'lreration  zusammen, 
welche  darin  hervortritt,  dass  solche  Geschwülste  selbst  nacb  Durchbruch  der 
naut  in  der  Regel  nur  ganz  obertlächlicbe  Ulceration  darbieten.  Diese*  Verhalten 
ist  aber  wiederum  einerseits  aus  der  meist  reichlichem  Vascularisation  des  Sareum- 
gewebes  zu  erklHren^  andererseits  aus  dem  geweblicben  j(u!«amnieuhang  des  Sarcoms, 
wobei  auch  zu  berücksichtigen  ist ,  dass  die  Epithelzellen  und  die  Drilsenzellen, 
welche  als  die  Muttcrzellen  des  wesentlichen  BestandtlieiU  des  Carcinoms  zu 
bezeichnen  sind ,  schon  physiologisch  die  Tendenz  zu  bestimmten  Entartungen 
erkennen  lassen. 

Schliesslich  ist  noch  anf  ein  VerbSltniss  Bezog  zu  nehmen  y  welches 
ebenfalls  einen  klinischen  Gegensatz  zwischen  Sarcom  und  f  'arcinom  bildet . 
ViRCHOW  hat  dasselbe  mit  den  Worten  cbarakterisirt,  dass  selbst  diejenigen 
Barcome,  welche  im  weiteren  Verlauf  durch  ihre  allgemeine  Ver- 
breitung im  KOrper  sich  als  in  hohem  Grade  bösartig  erweisen, 
in  der  Regel  eine  vorhergehende  nnscbntdige  Periode  haben. 
Dagegen  wissen  wir  vom  Krebs ,  dass  er  von  dem  .Moment  .nn»  wo  er  überhaupt 
als  solcher  erkannt  wird ,  den  Cbarakter  einer  höchst  verdilehtigen  Gesrhwulst 
trflgt,  welche  schon  frühzeitig  eine  Infection,  namentlich  der  nächsten  Lympb- 
drüjsengruppc  bewirkt :  ein  Verbältniss ,  das  leicht  versttütdlich  wird ,  wenn  wir 
daran  featfaalten,  dass  die  Zellen  einer  Neubildung,  die  wir  als  Carcinom  bezeichnen 
dürfen ,  nothwendigerweise  bereits  die  normalen  (rcwelisgrenzen  durchbrochen 
haben  müssen. 

Die  gut:irtige  Periode  des  Sart'oms  i-baraktcHsirt  sieh  nnrU  ilatlnrch,  il«.*a 
aarcomatöse  Geschwülste  oft  Iflngere  Zeit  hindurch  scheinbar  stalionJir  bleilK.'n 
oder  doch  sehr  langsam  wachsen.  Die  maligne  Wendung  verrith  «(ich  dann  durch 
rasche  Gr5stenzunabme  und  Umsichgreifen  der  Ncnbildnng.  I'ebrigcns  ist  di« 
Rascliheit  der  örtlichen  Entwicklung  bei  den  einzelnen  Sarcomarten  wiederum 
sehr  verschieden.     In  manchen  Fallen  findet  das  Wadisthum  so  raseh  statt^  da&i 
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maa  an  den  Verlauf  acuter  entzüiidlicber  Wuchurung   erinnert   wird,    in  andereo 
iftt    die    GrÖsaenzunnlime    eine    gvnz    allmUlige.     Es    wirken    hier    zwar    Nuasci 
Monienlo  mit    (so  waehäen    die  Knocbensar vorne  oft  sehr  lan/rsam  bis  Kiim  Onrc 
bnit'h  üer  Knüc)ieiiriüde,  dann  aber  sehr  rascb) ,    vorwiegend    ißt   aber    der  XeU- 
cbnrakter  bestimmend.     Die    dera  Grannlationspewebo    in    ihren)  Bau    gleichenden 
Sareome  wachsen  im  Allgemeinen  am    raschesten ,    während  die  Fibrosarcome 
lnngr<uimem,  aber  stetigem  Wachstbum  den  bedeutendsten  Umfang  erreichen. 

In  praktischer  Kicbtun^  int  das  soeben  berührte  VorhAltni»»  von  ent- 
scheidender Wiebtigkeit.  Ks  enthalt  die  Aufforderung^  das  Sarcora  wenn  mflglick 
in  der  unaehiildigen  I.cbensperiode  zu  entfernen  (wobei  aüerding»  die  Extttiqtatioa 
allen  Krankhaften,  also  auch  des  für  die  grobe  Betrachtung  anscheinend  noch 
freien,  von  den  Vorposten  iuticirteu  Kayons  verlangt  werden  nioss);  ist  ab' 
dieser  Forderung  genügt  ^  so  ist  mit  weit  grosserer  Wahrscbeinlichkeit  als  bei 
Careinom  zu  hoflcn^  daas  der  Körper  detiiütiv  vor  weiterer  Gefllbnlung  durch  di4' 
Neubildung  geschützt  ist. 

Eine  äpontane  Rückbildung  de»  Sarcoms  kommt  wnbr«!obeinlich 
niemals  vor;  zuweilen  «cheint  (bo«onderR  bei  Fibrosareomcn)  ein  Stutioiiflrbicibcn 
anf  einer  gewinsen  liöbe  der  Entwicklung  zu  erfolgen;  in  den  meisten  FAllea 
ist  jedoch  das  Wachsthnm  ein  progressives. 

Regressive  Metamorphosen  treten  partiell  sehr  hfiufig  im  Saroem- 
gewebe  auf,  jedoch  ohne  dnss  dadurch  das  periphere  Wachstbum  der  Ncubildiing 
aufgebalten  würde.  Am  büuligstcu  findet  sieb  Verfettung  und  schleimige  MeU- 
murphoso.  Durch  fettige  Erweichung  umschriebener  Gesebwulstpartien  bilden  sieb 
cyatenartige  Käume,  doch  können  solche  auch  in  anderer  Weise  entstoben. 

Di«  BoMiohiiung  Cy-itosarcom  wird  von  dsn  Praktikern  noch  vielfach  in  reobi 
unbestimmter  WeisP  verirood«t.  Eine  hcstiminte  Unl^rart  des  t'arcünii  iKf,  in  dieser  BeMicb- 
uiing^  nicht  peüolMn.  Abgentthen  von  den  ebrn  crwähntun  ErwitichuPgscyKtcn  k«nnt5B  cy*l 
»rüg';  Krw(.>itenin{ren  nacb  von  prJlfonnir(«u.  vuti  der  Neuliitdnng  iimfnKStea  Hiililon  aai^celiei 
(Erweiti^rung  vnn  Blilclicsnälen  li«!  Sarrom  der  Mamma};  ferner  kaua  .tit-b  ab«r  auch  wirklich' 
Cystcnbilddug  mit  sarcomatöaer  Neahilduug  combinireu.  NamcDtlicli  ist  in  dieser  HiiLsicf 
auch  an  die  Kaweileii  beobachtete  Vermiscbong  von  Adenom  and  Sarcom  «a  eriuoerQ. 

Von  anderen  Metamorphosen  ist  zu  erwtthnen,  dasa  VerkjUung  relati 
sollen  im  Saroomgewcbe  auftritt ;  sie  betrifft  dann  meist  nur  nmschricbeuo  StcUon 
Auch  die  Verkalkung  wird  (abgesehen  von  den  Üsteosarcomen)  verblütnisßmaaai] 
Bolteu  beobachtet.     Üäuliger  tindet  sich  schleimige  Entartung. 

Was  den  Sitz  der  primären  Sarcombildung  betrifft ,  so  komznl 
dieselbe  am  häufigsten  an  der  Haut  und  im  subcutanen  Gewebe  voi 
(sogenannte  Fleisch warzen ,  subcutane  Fibrosarcome,  Melanosarcome  der  Haat) 
femer  im  intermuskuUrcn  und  muskulären  Bindegowebe  (vorwiegend  Fibrosarcome)^ 
an  den  Fascien,  vom  .subperitonealen  Bindegewebe  [zuweilen  enorme  GescbwülalQ 
der  [laucbhöble  bildend^,  vom  Mediastinum  (manche  Medi:istinalsarcome  entwickeln 
sich  wab n^o hei n lieb  von  Itesteu  der  Thymusdrüse).  Unter  den  Sinnesorganen  iai 
namentlich  am  Auge  die  Neigung  zu  Sarcombildung  bemerkenswerth ;  es  bandoll 
sich  theils  um  Cliosarcome,  SpiiidelzellenKarcomo,  naroentlich  aber  um  MelanoaarcooMi, 
welche  am  häufigsten  von  der  Chorinidea,  seltener  von  der  Iris  oder  vom  retro- 
bulbjiren  Gewebe  ihre  Entwicklung  nehmen.  Das  MelanoHarcom  des  Auges  isl 
wegen  »einer  Tendenz  zur  frühzeitigen  Metai^taae  IjeÄoriders  gefürchtet,  doch  kommt 
dii^o  Neigung  ja  überhaupt  dem  Melauosarcom  zu  (welches  ausser  an  der  Haud 
Ducii  im  Mastdarm  beobachtet  wurde). 

Am  Periost  sowohl  alu  in  den  Knochen  selbst  ist  Sarcombildang 
blnfig  beobachtet.  Es  kommen  hier  versehiedenartige  Formen  vor,  namentlich 
rundzellige  Sareome,  welehe  häufig  Uicsenzcllcn  enthalten  (bei  Ausgang 
vom  Alveolarfortaatz  der  Kiefer  als  Epul  is  bezeichnet),  und  osteoide  Sareome, 
oder  aucli  Chondrosarcome,  Myxosarcome,  Spindclzctlcnsarcomc  und  AngiosarcomOi 
Die  osteoiden  Sareome  sind  durch  Neigung  zu  Metastasenbildnng  ausgezeicbnet 
Dem  Sitze  nach  kann  man  centrale  (myelogene)  und  periphere  (periostale)  Sarco: 
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des  Kooobena  unterBcbeiden.  Die  enteren  subslituiren  nicht  Belten  die  ganze  Dicke 
des  ursprUngliohon  Knochens;  indem  sich  nun  un  der  Pfriplicrie  nene  Knochen- 
scbalcn  vom  Periost  aus  bilden^  enUtchen  jene  schoinharen  rundlichen  AufbUbungen 
der  Knochen,  die  man  frtlher  als  Spina  ventoaa  /u  bezeichnen  ptlc^o. 

Von  den  llirnhjluten  ist  namentlich  die  InneaHflchc  der  Dura  rnater 
zu  Sarcomentwicklung  disponirt  (PdammoBarcome) ,  auch  ia  der  Subataiu  dea 
Gehirn  K  und  des  KUckenmarkH  selhnt  wurde  diese  Neubildung  bäufi;^  con- 
statirt,  zuweilen  schon  in  den  ersten  Leheu8Jabren;  es  handelt  sich  sowohl  um 
Gliossnromo  als  um  Myxosaroonie  (letztere  auch  von  den  weichen  Hirnhäuten  aus- 
gehend) und  SpindeUellensarcnme.  Auch  von  den  Nervenscheiden  ausgehende 
Sarcome  sind  gerade  nicht  eelten  (sogenannte  falecbe  Neorome),  sie  treten  zuweilen 
multipel  auf.  In  seltenen  Fällen  wurde  Aupgang  dc^  Sarcom  von  der  Wand 
grösserer  Venen  beobachtet  (so  in  einem  Fall  von  Pekl'^)  ein  grosses 
Ruiidzcllensaroom  von  der  Vena  cavn).  Häutiger  sind  primäre  Sarcome  der 
Lymphdrüsen  (es  kommen  hier  namentlich  MyxoRarcome  und  alveolare  Angio- 
sarcomo  vor).  An  den  Schleimhäuten  ist  das  primäre  Sarcom  selten  ;  die  im 
Pharynx  und  im  Ketronasalraum,  sowie  in  der  Higlimoreshüble  sesshaften  Sarcome 
gehen  wohl  stets  vom  Periost  aus.  VisCHOW  beschrieb  eiu  Sarcom  des  Mageus; 
Lebert  ein  Melanosareom  des  Mastdarms;  VoLKMANN  operirte  ein  Sareom  der 
]i:irnblase.  Von  den  weiblichen  Oenitntorganen  kommt  dem  Ovarium  die  gr^Mt« 
Neigung  zur  Sarcombildung  zu,  obwohl  »ucb  hier  diese  Qe^ehwulstart  im  Vergleich 
mit  anderen  Tumoren  (tMJsondcrs  den  Dermoiden  und  den  glandulären  Cystomen) 
geringe  Häufigkeit  bietet.  lo  der  Uteruswand  wurden  Bsroomatöee  Geechwnist« 
sehr  selten  nachgewiesen  f'SPiBOEi.nKROi.  In  Rot  reff  der  männlichen  Genital- 
organe ist  da»  Sart'om  des  Hodens  zu  erwähnen  (sogenannte  Sarcocelei,  das 
jedoch  seltener  rein,  häufiger  gemischt  mit  anderen  Neubildungen  (Adenora, 
Chtindrom  ctc.j  sich  entwickelt.  Unter  den  drüsigen  Organen  ist  nnmentlich  die 
weihliche  BrustdrUse  hervorzuheben,  wo  sowohl  das  Myxosaroom  aU  das 
Spindelzeliensarcom  vorkommt;  hier  wurde  wiederholt  intrac^maliculäre  Wucherung 
der  Sarcommasscu  eonstatirt.  Eine  besondere  Stellung  nehmen  auch  die  Nieren 
ein,  in  denen  namentlich  in  neuerer  Zeit  wiederholt  sarcoroatds«  (theils  congenitale) 
OeschwOlsto  gefunden  wurden ,  welche  neben  Kundzcllcn  und  Spindelzellen  quer- 
gestreifte  Muskelfasern  enthielicn  (Beobachtungen  von  Cohnukiu^  HrnKR  und 
BosTBöM,  MAßCHAxn,  OsEK  H.  A.).  Priuiaro  Sarcome  der  Leber,  der  Lunge, 
des  Herzens  gehören  zu  den  grOssten  Seltenheiten,  während,  wie  hervorgehoben 
wurde,  secundär  am  hüuHgstfu  die  Lungen,  dann  aber  auch  die  anderen 
fben  genannten  Organe  den  Sitz  der  Sarcomknoten  bilden. 

Literfttnr:  M  Abernpthv,  Mptl.-rliir.  Boub  Deulwh  von  Meckel,  Halle  Wt-.*, 
I«g,  14.  —  *)  Merke).  Pnlh.  Anat.  Bd.  II.  pn«.  297-  —  »)  J.  Mtillcr.  Uebrr  den 
feineren  Bau  der  Ge.«cUwillste.  I8H6.  —  *)  Koliin.  Conptes  reud.  de  la  Sor.  de  Hiolo^'e. 
1S49,  pftg.  117.  —  *)  Paget,  Lectnres  ou  mirsical  pathology.  London  18v^3.  Bd.  H.  — 
*)BiIlrotli.  Beiträtre  zur  patU.  Hutolo^ie.  p»g.  94.  —  ^)  Lebert.  Physiolofcio  pitholugiqa« 
184r>.  Tom.  II,  pag.  120.  —  *)  V  o  Iknian  n,  Virchows  Archiv.  Bd.  XU.  1857.  — 
")  R.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwölste.  Bd.  11,  pag.  170.  —  *')  Billrolh  and 
Czerny,  Archiv  für  klin.  Cliir.  Bd.  XI.  pag.  ^30.  18(»9.  —  ")  Cornit  et  RanvIer, 
Manuel  d'hiMoI.  path.  Bd.  I,  pap.  112.  —  '*)  Rindfleisch.  Lehrb.  der  patb.  Geiret>elehn 
1873.  pag.  103.  —  '»)  Perl.  Virrhow»  Archiv.  Bd.  LTII.  pag.  378.  1872  —  '*)  Tlllmann'a 
Archiv  der  HeÜk.  1873.  Bd.  XH",  pag.  530.  —  **)  Stich.  Bprliner  klin-  Wodwnachr. 
1Ö73,  Nr.  47.  —  '")  E.  Nenroann.  Archiv  der  Heilk.  Bd.  XIU.  1872.  pag.  305.  — 
")  .laffA.  Archiv  ftir  klin.  Chir  1874.  Bd.  XVri.  pag.  91.  —  ^')  Tansaky,  Silxn«g«b*r. 
der  Akademie  der  Wi^ueiisch.  in  Wien.  73.  1876.  —  '*)  Kolacaek.  P,  Zeitsehr.  fnr 
Chir.  Bd.  IX,  pag.  1  und  16V  —  *")  Cohnheim.  Virchow'«  Archiv.  Bd.  LXV.  pag.  t»4. 
—  *')  Brodowaky,  Virchow«  Archiv.  Bd  LXVH.  pag.  221.  —  *')  Biaaoaero,  M'iener 
mvd.  Jalirb.  1878.  4.  —  **)  Stört,  l>b«r  das  Sarcnm  nnd  «eine  Metastasen.  Berliner  Dias. 
1878.  —  '*)  0«t.  Jahrb.  für  Kind.-rkranVh.  Bd.  XII.  pag  205.  —  »')  Hnbor.  Archiv  der 
Heilk.  1878.  pag.  129.  —  ")  Marchnnd.  Virchowa  Archiv.  Bd.  IJtXlII.  pa«,  289-  — 
'^')  Hnbor  nnd  Boström.  D  Archiv  für  klin.  MoJ.  lU  XXIII,  pag.  205.  —  "1  Ojler. 
Journal  f>f  Anat.  and  Phvsiol.  1880.  pag.  229.  —  **)  Cohahelni.  Vorlwangeo  fibnr  allg. 
Path,  2.  An«.  1882.  Bd.I.  pag.  723.  Birch-HIrtchfeld. 
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Sarcoptes,  S,  hominis,  Krätzmilbe,  s.  .^Scabies". 

Särnicenlä.  Die  Wurzel  von  Sarracenia  purjmrea  /*. ,  Sarracenlei 
einer  in  Amerika  einheiinischen  PüaDzcnfamiüe ,  soll  dort  von  den  Eingeboreq 
bei  Variola  angewandt  werden.  Wirksamer  Bestandtfaeil  ein  in  Alkohol  ai 
Aether  lOslicfaes,  weisses  Alknloid  (Sarraceniii) ,  welches  theilweiso  kryatallieirba 
Salze  (schwefelsaure«  Sarrarenin)  bildet ;  das  letztere  in  Wasser  leichl  löslich  u 
von  bitterem  Gcsrhraack.  Die  in  Canada  von  ärztlicher  Seite  angestellten  Versuc 
haben  übrigens  die  angebliche  specifische  Wirkung  des  Mittels  nicht  bestiti 
(Anwendung  der  gepulverten  Wurzel  in  Deeoetform,  2'0 — 2*5  pro  dosi.) 

Sarsaparllla,  SasKaparilla,  Itadix  Sarsapar illae ,  die  getroeknel 
Ncbenwurzeln  verschiedener  central-  und  sUdamerikanlBcher  8m  ilaiarten  (Fatui 
der  SmiiaceenJ,  in  mehreren  Sorten  im  Handel  vorkommend,  von  denen  die  Phar 
Germ,  blos  die  Honduras-Sassaparilla  aufgenommen  hat,  die  PbanD.  AlU 
daneben  auch  die  Ve  racruR-Sasaaparilla  gestattet. 

Sehr  Unse,  bitt  0  Moi.  dicke,  stielruude,  angäea  löogogestreifle  odt-r  mehr  went| 
tiefgefurcfate,  briiuDe,  gelb-  oder  branuTotiio  WnrEäln  mit  zienüicli  dicker,  mekliper,  weim 
ütler  rölhlichv,-ei»ter ,  oder  mit  horuarti.&:er,  bräunlicher  Rinde  (^ttelrinde) .  valche  «idf 
gescldoHRviit^u,  poröfioD,  gelben,  toq  Markatrahlen  nicht  darchsetzteo ,  noch  aussen  von  ci 
ftiufarhen  EeniRcbcide  bcKTensten  Uolzkörper  nnd  dieser  ein  wüsaes,  mchli^s  Mark  um^al 
Im  Detailhandel  komuico  dii^  Wurxvlu  fast  immer  pespaltcn  nnd  grobjceschniltcn  rar. 

Als  wirkBamor  Bcfitandtbt'il  der  SasBapurilla  wird  das  von  Palotta  IS 
entdeckte  Pariglin  (oder  Parillin,  wahntcheinlich  identisch  mit  ThüDEL' 
Salseparin,  Batka's  Parillinsliure  und  dem  Smilacin  späterer  Autoren)  angtwprocbi 
ein  krystallisirbarer ,  sehr  schwer  in  kaltem,  leichter  in  heissem  Wasser 
Alkohol  lüslicher,  in  Aether  unlöslicher  KOrper  von  anhaltend  scharfem  Geschmai 
ein  dem  Saponin  (s.  pSaponaria'')  verwandte«  Glycosid  darstellend^  welches  glei 
diesem  stark  schäumende  lJ>anngen  und  bei  der  Behandlung  mit  verdünn 
Schwefelsäure,  Zucker  und  das  gleichfalls  krystallisirte,  vielleicht  mit  Sapoge 
identische  Parigenin  gicbt.  FlCc£10£U  erhielt  im  Mittel  U-19  ganz  reines  PariUii 
MARtiuis  (1875),  der  wie  Otten  (187G)  eine  gr^sere  Anzahl  von  Sassapanll 
Sorten  untersucht  hatte,  fand  den  Parillingehalt  wechselnd  zwischen  ^'g  bis  oir 
1*8''  ,1  ;  er  fand  femer  einen  Schicimgi'halt  von  2 — S**,,  nnd  einen  AmylumgehaW 
von  3 — 45*'o.  Ottkn-  erhielt  bis  Über  2o/(,  Parillin  und  ausHerdera  1 — 3«« 
Saponin  (a.  den  Artikel  „Sai>«maria^^).  Von  sonstigen  Bestand th eilen  der  meul 
sehr  Stärkmehlreichen  Wurzel  findet  man  ein  bitteres,  scharfes  Harz  and  Spuren 
eines  fluchtigen  Oeles  nngeftlhrt.  ■ 

L'eber  die  physiologii^clic  Wirkung  der  Sassaparilla  ist  gar  nicht  Gonauei^ 
bekannt.  Dasa  sie  als  solche  eine  besondere  diaphoretische  nnd  dinretische  Wirkung 
beaitzt ,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  ist  durchaus  unerwiesen.  Auch  bcztlgtich 
des  Parigliji  fehlt  es  an  genaueren  Untersuchungen;  die  vorhandenen  sind  ganx 
iingcnflgend  und  ihre  Resultate  widersprechend,  offenbar  weil  verschiedene  Präparate 
benutzt  wurden. 

Palotta  gicitt  nacb  Solbstversnchcn  an,  dnss  das  Pariglin  zw  nirca  0'4  -'  ' 
Abnahme  der  Tnlsfrequenz  und  HagenbcschwerdeD ,  zu  circa  0'5  ansaerdcm  rasch  \ 
gehenden  Rkcl,  zn  circa  0  Ü  Uebdkcit ,  Erbrechen ,  Ptilaverlangsamang,  Uattigkeit  uiid 
Subweiss  nud  zu  ciiva  OS  überdieB  nuch  Husten  n^^  Ohnmacht  eraengte  (HItioher  lic  b). 
V.  Schroff  dagegen  fnnd  in  VerHncbea  mit  Merck'achcm  Smilacin  an  »wei  juu^n 
Männern,  üass  Gaben  von  0'2 — 10  ausser  bitterem  nad  scharfem  (T«8(:hmaclc ,  Kratsen  und 
Brennen  im  Sclilunde,  vermehrter  Speicbelseeretion  nnd  unbedeuteudtr  Abnahme  der 
PnJäaahl  in  der  ernten  Stundn.  par  keinf  bemcrkeuswertben  Erücbeinunjren  prodacirtm. 
KamentUcb  fehlte  nuch  jeder  Riutliisa  auf  SchweiBs  und  Harnabsoudomng.  Eine  von  Morck 
Beben  Smilacin  amt  der  Wurzel  urhaltenu  Substanz,  Ton  scbörferem  bitteren  Geschmack  nJs 
jenes,  rief  stärkoren  Brechreiz  und  ^lUrkcrc  äaliTution,  Abnahme  der  Pulsfireqaens  und  in 
der  Uaj^enge^iid  einen  llxeu  Schmerz  hervor. 

Die  iSassflparilla  ist  noch  immer  ein  viel  gebrauchtes  Mittel,  zumiU  bei 
secundärer  und  tertiärer  Syphilis,  chronischem  Kheumntismus,  chrouiscben  Haut- 
affectionen,  meist  in  verschiedenen  Corabiuaiiouen  mit  anderen  Mitteln  (Bwtaudtheii 
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vieler  aogenanoter  HolztrAolce)  in  melliod isolier  Anwcmdimg,  besonders  in  Form 
lies  officinfllen  Decoctuvi  Saraap.  compositum ,  bezieh unga weise  Decoctum  XM- 
manni,  von  dtun  ein  stüirkerea  und  ein  achwüchercs  untersoliieden  vird. 

Präparate. 

I.  Decoctum  Sartaparillae  compositum,  ZosanuneogesoUtes 
Swsaparille-Decoct.  Pharm.  Germ. 

a)  Decoctum  Sarsap.  coftipos.  fort  ins  (looo:  Dtcocti  Zitt* 
mannx  fortius).  Stilrkerea  zusammen i^csetztes  Saasaparille-Deooct.  100  Tb.  zcr- 
Bchuittene  Itad.  Hursop.  werticn  mit  2i;00  Tb.  Wasser  24  Stunden  diKcrirt,  nach 
Zusatz  von  Saccbarum  und  Alnmcn  aa.  tj  Th.  3  Stunden  im  Dampfbadc  gekocht 
und  gegen  Knde  dca  Kochens  yructua  Anitti  vuliftris,  Kmctu.t  Focmodi  aa. 
4  Th.,  FoL  Sennae  24  Th.  und  Haii.  Lupn'nliat  12  Th.  hinzugefügt.  Wenn 
nicht»  Anderes  verordnet  wird,  ist  die  2600  Th.  botragende  Colatur  in  acht 
Dosen  abzutheileu.  Wird  Decoctum  Zittmantit  versührieboD,  so  Rind  bei  der 
(terstellung  den  Decoctfl  dem  Zucker  und  Alaun  no^'b  in  i^nem  leinenen  Sflokoheu 
eingeschlossen  4  Th.  Calomel  und   1  Tb.  Zinuobcr  beizutügeu. 

h)  Decoctum  Sa  rsap,  covipos,  mit iu «.  Milderes  zusammen- 
geBetztes  SaBaapsriUe*Dococt.  Die  von  der  Bereitung  des  obigen  stärkeren  Deeocts 
ziirückgebliebeaea  Species  und  öO  Th.  Und.  Sarsop.  werden  mit  20OO  Tb.  Wa^-ser 
3  Stunden  im  Dampfliade  gekoclit,  gegen  Ende  de«  Kochens  Cort.  fmctus  Citri, 
Cort.  Cinnamomi,  Fn/ctus  Cordamumi  und  liaä,  Li/jvirifiae  aa.  3  Th.  zugesetzt, 
und  die  Cohitoi*  von  2ö00  Tb.  glcichfnlls  in  acht  Dosen  abgethcilt. 

Pbarui.  Anstr.  hat  die  arsprtlnglicli«  Verordiiunic  Zi  tt  Qiaou's  (L^ibant  om 
Rüchsfscken  Hofe  Anfangs  dts  vorigrn  Jaliriinndert«)  Imitichaltcn  (dieselben  lajcrc-dit^ozen  wie 
obni  beim  Verort.  fort,  mit  Cnlomei  und  Ziunolier] ,  mit  Reducliün  Ata  rräparaU  auf  dJH 
QoantiUt  eiuer  Dosfa  von  5(KJ  Grm 

Dtcoctum  Xtttmanni  fortiut.  Pharm.  Anstr.  200Sad.  Sargap.,  StGüharam. 
Alomen  bo.  I'L*  (Calonel  Q-Q,  Zinnober  0*2)  2  Htauden  gekocht;  daan  aogaMtat  AaU 
Fenchel  ao.  0  8,  Seana  5  U.  ttQtMboIx  ^  5- 

Deeoetum  %  Htmanni  m.itiua.  Pharm.  Austr.  Ritä.  Snrtop.  10*Qi  Cort, /r. 
Citri,   Gort.   Oittnam.,  Fr.  CarHant ,  Had.  I.iquirif.  ».  0'5. 

Das  nach  Zittmasn's  Vorschrift  beroiletc  Dococt  enthält  Spuren  von 
linccksilber  und  manche  Praktiker  legen  bei  der  Anwendung  desselben  als  Anti- 
syphiliticum  auf  diesen  Umstand  einen  besonderen  Worth ,  während  andt-re  das 
((ueckailbcrfreie  Decoctum  Sarsap.  compoatt.  vorziehen  (daher  die  obige  Vorsclirifl 
der  Pharm.  Oorm.). 

n.  Sy rupus  SarsapariUac  compoaitus.  Zusammengesetzter 
SasaapariU-Syrnp.  Pharm.  Germ.  Je  IG  Tb,  Uud.  Hasmfrnif,,  It.  Chinae  nodo^ae, 
und  Li<^i,  Guajaci,  24  Th.  Ifad.  Stirfiap,^  8  Th.  CW.  Chinne  und  3  Th.  Fruct, 
Anisi  vulfj.  werden  mit  250  Th.  Wasser  atit' HO  Th.  eingekocht  und  in  dem  Fi  Unit 
130  Saceharum  aufgelöst,  Intt^rn:  Statt  des  Decoct.  Sarsap.  compon.  mehruiala 
t/lglich  1 — 3  Essl.  oder  in  Verbindung  mit  Jod-  und  Quecksilbermitteln. 

Hierher  gehört  anoh  ItUizoma  Chinat  /BadU  Oünat  notUnat} ,  Chinavurxel, 
Pockeawunel ,  dvr  koolüßo.  vnn  seinen  Kcbenwnracla  beftetio  WunnUtock  von  Smilax 
f'hina  L.,  eiD^r  gäd-  und  ostaaiatiachca  SmtlacM.  Terschieden  grosK,  randliche ,  längliche 
oder  gaax  nnregelmllNJge ,  schwere,  an  der  Oberfläche  rüthbrnnno,  im  Innern  röthlichweiase 
Stücke  darstellend,  von  schleimigem,  etwas  herbem  und  «äastichem  Geschmack,  sehr  reich 
aa  Slürkmeh),  absr  nach  Fltlckiger  (IS7T)  kein  Pari^Uo  eothaltead.  Fniher  wie  Itad. 
Sarsap.  aU  Antixyphiliticam  etc.  gebranclit,  jetzt  fa«t  gau  obsolet.  la  Pharm.  Uerm.  als 
In^rredienz    zur  Bcrcitang  dos  Syrups  Sar§ap.  eompos.  (siehe  oben).  .    VorL 

Sassairas,  Lignum  Saa^a/raa,  Saasafrasholz  (Pharm.  Germ.;,  von 
Laurus  officiiudis  L.,  S,  oßicinarum  -Vcä»  (Laurineae),  Südamerika. 

^Datf  z(?rkleinerte  ITolx  der  Wnrael  von  t^.  i*fflr»nalit ,  mit  oder  ohne  die  dookeN 
ntthlirnonv  Riude.  Das  leichte.  lockere,  gut  spaltbare  Hol«  ist  brinolich  biK  fahlrüthlich. 
Iltnijß  und  Hok  sind  üebr  aromatiBcb,  mit  nüuUcheni  Beigeschmäcke.  I)iu  fjul  ^ur  nichl 
arotnatincbe  Hots  des  Stanin«a  Int  an  TerwerlÜBD.*'  (Pharm.  Genn.  1S82.1 
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HaoptbestandtlioU    ist  das    ätheriacbe  Oel  (SasaarratCI), 
r$tfalich;;elb,  von  fonclielartipem  G^^rucbc,  scharfem  GescbmacVe,    in  4 — 6 
'WeiDgeiüt  lOälicti ;   dasselbe  scheidet  in  der  Kälte  ein  krj-st.,  farbloiva  Ste^ 
Sassafrascampher,    Cjo  HioOs,    ab    —    enthält    ansAerden    damit    i 
Safrol  (bei  230 — 236^  siedend)  und  Safren  (letzteres  recbudrehend,    ] 
bis  157°  siedend).  —  Ausser  dem  Oel  noch  scharfes  Harz  nnd  Farbstoff. 

Das  SoasafraaboU  gebort  pbarmacodynamiäcb    in    die  Gruppe  der 
welche  beisonders  als  Dinrefica  und   Disphorctica  Verwendung:  finden,  wie 
Sarttajian'llac ,    Lignnm  Ouayaci   nnd    ähnliche .    mit    denen    ea    auch    > 
zusammen  gereicht  worde.   Ks  üürHo  jetzt  ftlr  sich  allein  bei  nns  kaum 
Verwendung    gelangen ,    bildet  jedoch    einen    Bestandtheil 
(Pharm.  Germ.)'  —  Eventuell  2U  0*5 — 2-0  in  Pulver  oder  Infus  ^I :  10  C^lat« 
Die  französieche  Phannacopoe  verwendet   ausser  der  gepulverten  Wurrel   (Poua. 
de    HassafrasJ    auch    das    ätlchtige    Oel   (UuiU   tolatüe    de  Sansafra^) ,    dut 
Destillation  der  mit  Waaser  macerirten  Wurzel}  wie  OL  Cinnamomi 

Sassnitz,  s.  „Seebäder". 

Satorationen  werden  in  der  Receptur  tiüsaige  Mischungen 
welche  aus  der  Sitttigung  kohleni^anrer  Alkalisalze  ^  selten  anderer  basischer  V< 
1>iQdungcn  durch  uaurc  Arzcneipriiparate  oder  uinjrekehrt  hervorgef^angen  "  ' 
Zweck    der    Saturation    besteht    nicht    ausschlicdslieh    darin ,     durch     -  . 

Sättigung  die  Alkalescenz  des  betreffenden  Salzes,  oder  die  Süurereaction  di 
verordneten  Präparate  zu  beseitigen  uud  ein  vOllig  ueutrales  Salz  zu  schallen^  i^ 
faüuliger  richtet  sich  derselbe,  znmal  bei  magintrater  Verordnung  von  Satitration^ 
dabin,  aus  dem  hiezu  verweudeten  kohlensauren  Salze  in  Folge  der  zersetzend^ 
Einwirkung  der  Säuren  freie  KobleusÄurr  zu  bilden,  um  diese,  bei  vc 
sichtiger  Saturation  In  der  Kälte  thcils  vom  Menstruum  zurflckgcbalten ,  ihe 
von  Resten  der  alkaliseben  Verbindung  lose  gebunden,  als  therapeutisobe«  A| 
zu  vorwerthen.  Bei  solcher  Bcrcitungs weise  zeigt  dann  die  ArzetieiflOssigkeit  neb 
Resten  doppelt  koblensanren  Alkalis  eine  von  der  znrtlck gehaltenen  Rohlensflt 
deutlich  saure  Reaction.  Erhitzt  verliert  die  Saturntionsfiflssigkoit  Bowobl 
freie,  als  die  Ilülfte  der  gebundenen  Kohlensäure,  uud  die  bestehende  saure  Rt-actid 
macht  nun  einer  nikaliseben  FIntz.  Von  basischen  Verbindungen  werden  i 
Saturationen  einfach  kohlcnsjiures  Kali,  Natruu  und  Ammoniak,  doppelt  kublei 
saures  Natron  und  Knli,  kohlensaure  Magnesia,  selten  kohlensaures  Eisenoxydi 
oder  eine  andere  basische  Substanz  verwendet,  von  Säuren  in  der  Regel  ni 
eolcha  von  organischer  Constitution,  wie  die  OitronsJiure  (Citronsatt),  WeinsXui 
und  weiasaure!^  Kaliumhydrat,  Essigsäure  oder  niedicinische  Enftige,  ansnahmsweil 
ValeriauBÄure,  Benzoesäure  und  SalicylsRure,  welche  letztere  auf  Zusatz  von  Alki 
sich  im  Wasser  Überdies  leicht  vertlfläsigen.  Als  Lösungsmittel  dient  einfacJj 
destillirtei)  oder  ein  aromatisches  Wasser  {A^ua  Amyydaltir,  amar,  dil.,  Ai 
Ctrasorum  niffr.,  Aq.  liufn  fdnet.^  Aq.  f^or.  Aunintior,  Atj.  Melissac  etc.). 
Menge  des  wässerigen  Menstruuni  darf  nicht  «n  gering  sein,  da  sonst  zu  wenil 
Kohlcusäure  gebunden  würde.  Für  2  —  5  Orm.  kuhlcnaaurer  Alk.'dien  reich« 
*2(»  Grm.  Wasser  hin,  um  bei  gehöriger  Manipulation  den  grflssten  Tbeil  dt 
KoblensAure  zurilrkzubalten. 

Was  die  MengonverhÄltnisse  der  aufeinander  wirkenden  Saturation 
bestandtheilo  betrifft,  so  können  mit  KUckaicht  auf  den  hier  gedachten  Zweck,   die 
filr  die  Neutralisation  geltenden    stöchiometrischen  Quantittttabestimmiingen    selbst 
verständlich  nicht  massgebend  sein,    und   hult  man  es  für  zweckm.-Usigcr,    etwi 
von  dem  entstandenen  doppelt  kohlensauren  Salze  unzersetzt,    als  die  SÄurc  v« 
herrschen  zu  lassen  (vergl.  Brausera  ischungen).  Nur  wenn  die  Bildung  ein« 
völlig  neutralen  Salzes  aus  der  Saturation    hervorgehen  soll,    kann  aus  Rücksii 
für    den    Geschmack    der    Arzenei    da»    Säurcquantum    um    etwari    iW*  \ 
werden.  Zur  Sättigung  von  100  Grm.  gemeinen  Essigs  oder  üfTicineller  Ari 
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fjcelum  Scillae^  •Dtgitalis  etc.)  werden  nach  MoHk  nahezu  f>*5  Kali  carhonicum^ 
fHHt  ebensoviel  Natrum  hicaihonicam ,  lO'O  Natmm  carltomc.  crifsCaU.  oder 
3'7  Ammom'um  carionteum  erfordert.  100  Grm.  Essig  Bind  55  Gnu.  von  colirtera 
Citrousadt  nnd  ö'8  Grm.  Weinsäure  oder  CitronsSnre  äquivalent.  10  Grm.  koblen- 
üHure  Ma^esix  bedürfen  von  leUteren  'J'd8  zur  SiUtigun^.  Zur  Saturation  von 
10  Grm,  SalicyUänro  reicben  5'.i  Natriumbicarbonat  oder  10*4  kryst,  kohlensaures 
Natron  aus.  Die  Meu^e  dea  NeutraUsationsmitteld  lägst  man  im  Rocepte  stets 
uubestiüuut  mit  der  Bemerkunj;  y.  s.  Man  corrigirt  Satwralionsmixturcn  mit 
Bäuerlichen  Syrupen ,  schwach  aromatischen  Wässern  und  ZuckersUften,  P^Örbigo 
Syrupe  (Stfrupita  lUthi  Idnei,  .Syr.  Kfbium  etc.)  erthcilen  ihnen,  wenn  nicht  die 
saure  Reaction  vorherrscht,  eine  sehmutzige  Fftrbnng. 

Zu  den  ofßcinellcn  Saturationen  zählen :  Liguor  Ammonti  acetici, 
Lifj.  Ammotn'i  nuccinuri,  Liq.  Kali  aeetict  {&.  d.  betretTenden  Artikel} 
und  Potio  Jiiveri  s.  antif-metica  (Pharm.  Genn.).  Man  bereitet  letztere  durch 
wiederholtes  Um.^cblltteln  einer  Lösung  von  4  Th.  Citronsäure  in  IHO  Tb. 
dest.  Wasser  in  eiuer  hinreichend  weiten  Flasche  nach  Zusatz  von  9  Th.  kryst. 
kohlensaurem  Natrou.  Die  frühere  Vorschrift  (Pharm.  Austr.  lÖ5r))  lautete  dahin^ 
dass  5  Grm.  kohlensaures  Kali  mit  der  natlii^en  Alengo  colirtem  Citronsaft 
ilteililutig  60  Grm.)  gesAtti^t  und  mit  100  Grm.  Wasser  nebst  15  Grm.  Zuckcr- 
f^yriip  versetzt  werden  (vgl.  Bd.   II,   pa^.  -ISö).  Bernatiik. 

Satureja.  Herba  a.  summitatea  Sature/ae^  das  bifthende  Kraut 
von  6',  horternns  />. ,  Lahiatae  iHarriette^  Pharm,  fran^.},  Pfeflerkraut,  Gartfu- 
(|uendol.  ßs  enthalt  ätherisches  Öel  und  Gerbsilure,  wurde  frtlher  ira  Infus  oder 
Prosflsaft  als  Stimulans  und  Stomachicum  benutzt,  ist  aber  ganz  obsolet. 

SatumisniTia  (von  Satumus  =  Blei^,  Bleivergiftung;  s.  „Blei'',  U,  pag.  236. 

Satyriasis  (caTjptot^t;,  von  oi-pifz*;),  der  Zustand  krankhafter  gescblecht- 
lichcr  Aufregung  bei  Mftnnem ,  besonders  als  Symptom  von  Gei8tP«<krankheitea 
(Manie)  und  unter  Kinwirkung  aphrodischer  Mittel  beobachtet.  Vgl.  „Manie",  VII, 
pag.  573;  „Aphrodisiaca",   I,  pag.  476. 

Saxe  (ia;  und  Courmayeur,  jenea  BOOM,  von  diesem,  südöstlich  vom 
Montblanc,  45^43'  n,  Br. ;  OUO  M.  von  Courmayeur  ist  die  Victoriattuelle,  lvt,7*>  C, 
die  gebrüuoblichslo  Trinkquelle.  Sie  hat  in  lOüOO  nach  Picco  (1849)  26,5  festen 
Gehalt:  Kalkcarbonat  13,:ttj,  Magnesiasulpfaat  6,07,  N&tronsulphat  2,17.  In  der 
Aualyse  ist  das  durch  den  Geschmack  zu  erkenuende  Kisen  vergessen.  Der  Gohalt 
an  CO}  scheint  ziemlich  stark  zu  sein.  Dieses  Wasser  wird  viel  cxportirt.  Mtnoral- 
bftder  sind  nicht  zu  Courmayeur.  —  La  Saxe,  ein  Dorf,  VJtiü  &1.  aber  Meer 
liegend,  hat  Bäder,  welche  von  der  Schwefelquelle  geepaUt  werden;  diese  ist 
1H,7<'G.  warm.  Zum  Trinken  dient  eine  Eisenquelle. 

Literatur:  Itotareaa,  Eaxuc  min.  dt  V Kuropa.  1864:,  B.  iL  L. 

SaxOD,  Curort  im  Rhonethale,  zwischen  Hartigny  und  Sion»  anter  46*6' 
n.  Br. ,  670  M.  Ober  Meer,  in  herrlichster  Gebirgslandschaft,  aber  ungesund  in 
der  Nähe  von  Snmpfland  gelegen,  besitzt  eine  Therme  von  24° C.  Diese  entbjLlt 
nach  MoAiX  (1853)  hi  10000  nur  6,67  festen  Gehalt,  meist  Kalk-  nnd  Magnesia- 
sulpiiatf  nur  0,01)8  Chlor.  Es  ist  in  der  sichersten  Weise  eonstatirt,  da$8  der 
Gebalt  an  Jott  von  0  bis  fast  0,01  wechseln  kann;  derselbe  gebt  wahrscheinlich 
hiUidg  noch  viel  höher;  zuweilen  \^  er  dircct  mit  SULrke  nachweisbar.  Dieser 
bishiT  uuerklärliche,  oft  im  Vorlaufe  weniger  Stunden  oder  selbst  einiger  Minnleu 
nachweisbare  Wechsel  ist  für  den  praktischen  Gebrauch  dieses  sonst  gehaltarmen 
Wassers  ein  misslichcr  Umstand.  Man  versendet  auch.  Der  grösste  Tbeil  der 
Literatur  bezieht  sich  auf  die  chemif^che  Analyse.  B  Sl    L 


I 


^ 


SmU»,    Knoe    ^iriia.;  7a/«>r  »t  eiJK  im 
tbierfodbca  ParMitoa,   im  Sarcaplm  mcahiei,    vnil—fa 
bei    dtf   «i   Ml  DCbeo   den   dsreh   dl«  LebcMbeAagns«*   di 
VcrladBmgvB  aaf  der  tia«t,    oa  EnptioMa  tvh  P^elB,   BÜKbea 
TM  liriiiiHiitw  Ornppirnng  xaA  LveaKsalün  kuddt 

Die  ßeicbicbte  dieaer  Erfcnakoag?.  wckfae  bcacadett  ia 
llEB&v  Gt-DbESi,  KCOHCnBuncB  aaiffebrficbe  DAr4dler  g«Andea 
sa«  It-bireieh  nd  verdieat  hier,  BUerdio^  nar  in  Odcb  tagprurhlirbif ' 
Krw Ahnung,    sieht    allein  weO  ae  eiMS  BeU^  daflir  bietet,    vie  tebw  ^^ 
Kampf  i«t,  welclien  die  Wahrheit  gegen  vorgefinrte  Andnängea  n  lihr*^^ 
iion<)eni  weil  mit  der  ErkeantuM  der  |>srsntiMbea  Kitv  der  Kritw  dM  * 
psUiolngiacbe  L«hr^b£ndc    einer   leiner  stArfcflleo  SAitlen    benabt  wnrdc    K« 
aehwer    zu    entMbdden,    ob   die  KrftUc  in  AlKerUnzm   ericmaiit  vid  von  ander 
Hauterkrankuiif^eB  antersefaieden  wvrde.    Das  Wort  ^Seabiet**  ftadel   aicb  bd  d^ 
römischen    Dichtem    nnr    im    fi^rlichen    Sinne ,    välirend    Cei^cs    ne    für   ^ 
Erkrankung  gebrBDcht^  welche  der  Kritze  nicht  enupricht ;  die  4*^  dv  Griecb 
«her,   welche  mi(  Scabies  gleichbedeotend  ist,  galt  Oberbanpi  aar  ab  Beseiebrai 
nir  gewiJiHe  trockene  AuuicbUge.    Eine  besondere  Beschreibung  der  Krltae  find« 
wir  erat  bei  den  arabiaehen  Aerztcii  und  Ax'EXZOAB  erwftbnt  sogar  das  Voilumd^ 
sein    eines    tlittTivcben  Parasiten    bei    derseiben    (arnjuntchJa    fam  /w^^^^fl 
r/'u  perxjiicaci  (JiM'fimi  vaUant).  io  wclcliem  man  vielleicht  mit  BcchtflB|H 
milbe  vermothet,  eine  Anait^ht,  die  i!EiiR-\  jedoch  zurflckweist. 

Nach  ihm  findet  »ich  die  erste  Angabe  Aber  die  Milbe  io  der  y^Pfayvica 
der  8a>icta  FIildeoard,  Aehtiüsin  des  Klosters  auf  dem  HapcrtoriKirge  bei  BfaigQ 
(13.  Jabrfanndertj ,  wo  die  als  „sure^  bezeirhnet  wird.  Ann  spiterea  Avtorei 
hcflcbrieben  die  Milbe  u.  A.  Gnv  nE  Chaimac  TU.  Jahrhundert),  At,EXAXDa 
Be-vedictts  (1533),  Ambroise  Pakk,  Babelais,  Inükassia^.  Skauokb,  Fallopii 
JouBKBT  (Iti.  Jahrhundert;,  bei  denen  sich  gewöbnlieb  die  Bezeichnung  Syroneil 
Scirooea,  Cirons,  zuweilen  auch  Pedicelti  und  Brigantes  findet.  Pai 
erwähnte  ausdrücklich,  dam  man  die  Milbe  mit  einer  Nadel  entfernen  könne,  di 
ca  jcdorb  in  Jedem  Falle  besser  sei,  sie  durch  Salben  und  Decocte  zu  tOdteu, 
JoiTBKRT  '1^77)  berichtet,  dass  das  Absuchen  der  Milbe  in»  der  Haut  in  Fra 
reich  im  Publikum  altgemein  geübt  werde.  Aber  auch  in  Deutschland  war  die 
Operation  atlgomein  verbreitet,  wo  man  sie,  wie  Schbtoc  tox  Gbatenbero  ^16( 
angiebt,  „Souron  graben"  nannte. 

Wenngleich  also  die  Milbe  schon  damals  niclit  allein  von  viele»  Aerctei 
sondern  auch  im  Publiknm  ziemlich  g-nt  gekannt  wurde,    so  war    diese  Ken« 
doch  keineswegs  eine  allgemeine:    denn  \iele  Acrzte  jener  Zeit    und    unter  ihno 
auch  MERCüBrALlfl ,    erwähnen    sie    nicht  und  betrachten    die  Krätze  rom  Stanil 
punkte  dcrlliPPOKRATESschen  und  GALEx'schen  Krasenlehre  als  eine  conatitutioncll 
Erkrankung,    welche    durch    eine    Vcrderbniss    d«a    Blutes    oder   eine    fcbIcrLaf 
Mischung   der  Safte    zu  Stande    komme.    Diese  Vorstellung  wich    aber  auch  da 
noch  nicht  aus  den  K(i|ifKn  Reihst    ganz  berühmter  M.'lnner,    als    man    narb    de 
Entdockang  des  Mikroskops  (1619)  genauere  Vorstellungen  von  der  Bcschaflonhe 
der  Milbe  erhielt  und  Abbildungen  derselben  (namentlich  von  EmifiLLER)  geliefc« 
wurden.    Obwohl  aber  auch  von  BONOKO  und  C-BSTOJn  (1687)    eine  mnstcrgillig 
Beschreibung    nicht  allein  der  Milbe,    sondern    auch  ihrer  Beziehung    zur  Kr 
geliefert  wurde,    so  waren  doch  im  Laufe  des    nÄchsten  Jahrhunderts  nur  wonl^ 
Aer/.te,  wie  HrNTEH,  MoROArj.vi,  Oeoffroy,  Wichvann  u.  A.  von  der  parasitären' 
Natur  der  Erkrankung    «bor/cugt,    und  während   schon    zu  BoNOMoV  Zeiten  alt 
Weiber  in  Livorno  die  Krätze  durch  Ausgraben  der  Milben  heilten,    was  man 
Frankreich  und  Deutschland  (ibrigens  schou  früher  verstand,  so  konnte  der  gelehr 
LoRBY  (1777)    sie    doch    nur  als    ein  constitutione  lies  Leiden    betrachten:    sein^ 
Erfuhrungen  bewiesen  es,  dass  rnvorsichtigkeit  in  der  Behandlung  ein  Zurflcktrct« 
der   KrÄtze    und    Erkrankungen    innerer    Organe   erzeuge,    und    doss    Leute    v» 
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inneren  Krkrnnkun^en  befVeit  wurden ,  wenn  sie  die  Kleider  Kratziger  luilegten. 
Das  wur  alierhaupt  die  Ansicht  jeucT  Zelt ,  die  aicli  selbst  noch  bis  tief  in  onser 
Jfthrhundert  fortf»eUte.  Andere  Autoren,  unter  diesen  namentlich  R.  Willan, 
betmcbteten  die  Kilbe  als  eine  Folge  der  KrAtze,  andere  wiederum  als  eine 
zitfilllige  Begleiterin,  und  so  wurde  im  Beginne  dieses  Jalirbunderts  au  die 
jMiraai tische  Natur  derselben  nicbt  mehr  recht  geglaubt. 

Nicht  Qberall  verstand  man  die  Milbe  aufzufinden.  So  wurde  1812  in 
Paris  auf  ihre  Äuflindimg  ein  Prcia  ausgeaetzt.  Gai.j-;«  errang  ihn,  indcss  ergab 
8ich  Rpftter,  dass  er  eine  Käsemilbe  dcmonAtrirt  hatte.  Erst  Renttcci,  ein  Pariser 
Student  ans  Corsica,  lehrte  (1831)  in  Paris  die  Milbo  aufsuchen.  Unmittelbar  dar- 
auf wnrdcn  in  Berlin  von  Sta.vxius  and  Köhler  Untersuchungen  angeatellt  und 
von  IIeylaxd  ("1835)  fortgesetzt.  Sie  zeigten  durch  zahlreiche  Experimente,  daa» 
die  Milbe  die  Ursache  der  Krätze  sei,  indem  diese  sich  durch  Uehertragung  der 
Milbe  erzeugen  laase,  dass  sieb  KfHurc^ccuzea  auch  »n  milbcofreien  Tbeilen  ent- 
wickeln und  daas  es  zur  Heilung  der  Erkrankung  ausreiche,  die  mit  Milben  ver- 
sehenen  Theile  der  Haut  allein  zu  behandeln ,  wie  dies  auch  spZter  t  namentlich 
von  Hebra  (1644)  gezeigt  wurde.  Weitere  Mittbeilungen  von  BtcHST.Virr,  Kiümru, 
BouRtJL'iGNON ,  G,  Simon-,  Beboh,  Oüdden,  KCghkxmeistek ,  Hahdt  u.  A. 
betreffen  Specialia. 

K-  Der  Parasit  der  Krätr^  gebrirt  zu  den  Milben,  und  zwar    zur  Familie 

der  Acaridac,  der  Grabmilben,  die  der  Classe  der  Arachniden  angeb<^rt.  Sie  führt 
den  Namen  des  Acarutt  scabiei  oder  Sarcopfe»  hominix.    Mit    blossem  Auge    ist 

F!f.  IS?. 


'yreibllch«  KrAtxmllbp.  van  diirll&rk(>nf1lrhe  geBeliftii. 
An  tlpu  S«iteBWftiul«n  idncttVerbt.  in  -inigfaiQaflrfttrehni,  iü-lm|tp^n- 

rArmlevo  PorttIteeD  nod  dornmiäbiin  -  n  boldan  8tU«ti  de«  K>n>f<*« 

bi-il  11.11  ich«  TDcidenn  Fuapau«  trs^^^  ...  -.'...  ^.  ...n  . —  ...;-;  .-u  iMÜdcii  Viimf)««r«a  4liül-  ou» 

dl«  kndbonun  sielitbu'. 
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die  Milbe  aU  kleine^  yntüeS)  g)änz«ude.<i  I'tLüktchen  noch  eben  sichtbar,  beti 
wenn  tniin  sie  aiif  einer  Bchwaricn  Unterla^'e  betrachtet,  ja  man  kann  nie 
mit  blossem  Aiigft  sich  fortbewe*:«!  sehen.  Sie  ist  mit  einer  feslen  HuUe  an 
und  iRsst  sit'b  zwischen  den  Dauraeiinügelu  mit  einem  hörbaren  Geräuflch  i©rJr 
Bei  Luupenvcr^jröHseruug  sieht  m;in  an  der  Peripherie    ihres    ltagBov*Ie^ 


Vit-  138. 
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Weiblicho  Kr3truiin>ü,  vuu  der  Baachseltflgetebeit. 
Dt«  vordercQ  FuMpaare   mit  IlaftH^heibpn ,    dlo  liinterfo  mit  Pwrstea  verMlien.    Am  blntt 
die  fjiältfürmigo  BcfcultuiiKsscLeiUe.  aji  't^r  Itaiichrläcbc,  nn  welotier  toan  oiu  reifes  befru 

bliulurchBiebt.  die  Legeschetde,  ^M 

verschiedene  feine  Borsten  ber\'nrstehen  und  kann  schon  bei  einer  mikrosVt 
Vcrgrösaermiff  von  25 — 50  u.lhere  Eiuzelnheiteu  ihres  Korperbaues  sttid 
Weibchen,  welches  sich  in  Fig.  137  von  der  RückenlUche»  in  Fig.  12 
Bauchseite  bei  BtSrkerer  Ver^össemug  abgebildet  findet ,  ist  gröas 
Stünncbon  (Fig.  139).  Wahrend  die  Länge  de»  ersteren  zwischen  0'27  und  0' 
bei  einer  Breite  von  0*20 — 0*35  schwankt,  Ist  letÄterea  nicht  mehr  ala  0 
O'^.'i  Mm.  lang  und  0*16 — 0"20  Mm.  breit.  An  aoinen  Rändern  zeiRt  a 
KOrper  mit  Einbuchtungen  und  an  seinen  Flitchen  mit  wellenförmigen  Qaei 
vorsehen;  der  Kücken  ist  mit  zahlreichen  schnppcnfönnigen  Fortsätzen  und 
Ähnlichen  Erhabenheiten  besetzt.  Der  Kopf,  deutlich  vom  Rumpfe  gotreno 
ein  Gebiss,  welches  aus  zwei  Paar  krebsacheeren förmigen,  dreiglicderigen  Mj 
besteht,  neben  denen,  nach  aussen  gelegen,  sich  zwei  gleichfalls  droif 
mit  Boraten  besetzte  Palpen  hetinden.  Am  ausgebildeten  Thiere  sieht 
Bauclfseite  vier  fUufgUedrige  Fusspnare,  vun  denen  die  beiden  vorder 
dem  IS^opfe  gelegenen,  mit  Haftscbeiben  ( Ambulacrai  verschen  sind,  wAhro 
Weibeben    da^t  dritte  und  vierte  Paar    in  lange  Borsten    enden ,    beim 
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hro 
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du^'egen  nur  das  dritte  Taar  Horsten ,  das  vierte  aber,  gleichwie  die  vorderen 
Fusspaare,  Haftscheiben  trilgt. 

Äbf^csehen  von  dem  OrösseniintorBcbiedo  und  der  erwJÜinton  Üe^clinffenheit 
des  vierten  FuHwpaarcs  weicht  das  Xfännclien  vom  Weibclien  noch  dndurcb  ab, 
das3  C9  eine  gerinjfero  Anzahl  (\Qr  schuppouförmigcii  VerUiij^erungen  am  Rücken  zeigt. 

Die  Genitalien  liegen  an  der  Banchseitc  des  Thierea.  Nach  Ol'ODEn* 
besitzt  das  Weibehen  swei  Scheiden  ^    von  denen  die  eine,  am  hinteren  Knde  des 

Kärpen ,    dorn   Ret^attungsacte   dienen 


Kiff.  in». 


.k.11  v.^j 


.[f^j 


soll  und  von  iluii  als  „Begattim^s- 
seheide"  bezeichnet  wird,  wAhrend 
durch  die  andere,  an  der  ßauchscite 
hetindlichc,  die  HorauühefOrdcrung  der 
Eier  alattlindet,  we&balb  er  sie  als 
„Legescheide"  bezeichnet.  Die  Geni- 
talien der  Milbonmän neben  (Fig.  13iV> 
lieiijen  an  der  Banchtlftche  und  zwar 
in  d(T  Mittellinie  zwischi^n  den  bmdt''n 
letzten  Fusäpaurcn.  Der  TenJä  hat  eine 
hu  leisen  ftirmige  Geatalt  nnd  befindet 
$ich  an  einem  gestielten,  gabelförmigen 
ChitingerlUtc. 

In  weif  her  Weise  die  Uej^attiing  vor 
sich  geht,  ist  higher  nttch  unliekanut. 
Lanqi'ktin  und  Worms,  ebenso  IIkbra, 
be^ibaehteten  gelegentlich  Männchen 
und  Weibchen  mit  ihren  Banchtl.1chi*n 
^o^i.^n  einander  liegend,  und  zwar  das 
Weibchen  Über  dem  Männchen  gelas<>rt, 
und  glauben,  dasa  diese  Positluu  zum 
Zwecke  der  Begattung  angenommen 
worden  sei;  tndess  hält  Gcddrn  dien 
nach  dem  Situs  der  Cenitalien  filr 
uumf^glich,  und  auch  Beruh  ist  d  er 
hier    nur    um 


irumitiitpn   Ansicht,    dasH    es    sich 

*'    eine     zufällige    Uebereinaudertag*  ruug 


Uftnnllcfae  Krltziti  I  Ibe,   ron  dnr  Bnonh- 

Dt«  b^iilflu  vonlermi  K)i9i)[Aiirti  initlliiftj»c'hnlb««ii  v«r- 
wh«ii.   da»   drittt*  l'Li-Ni.,...r  i.ii*   ft.n*).-!-..    tlna  vierte 
mit  HiiftMhBili^n. 
d&a  gabeirormigir  • ' 

handle.  Wie  dem  aber  auch  sei,  Mviel 
ist  sicher,  dnss  zur  Fortpflanzimg  der  Gattung  eine  Befruchttmg  des  Woibeliens 
erforderlich  ist.  Hat  dieselbe  slaltgolundcn ,  so  grabt  es  sich  in  die  Epidennis  ein. 
Die  Art.  in  welcher  dies  geschieht,  kann  bei  der  ox|1brimentcIIcn  Icber- 
tragung  der  Milbe  beobachtet  werden.  Wird  ein  befnifihtetcs  Weibchen  irgendwo 
auf  die  Haut  gebracht,  so  bewegt  es  sich  ziemlich  schnell,  nach  Worms'  mit  einer 
Geschwindigkeit  von  L'  Cm.  in  der  Minute,  vorwärts,  macht  Halt,  kehrt  um,  kurz 
sucht  sieb  scheinbar  einen  Ort  aus ,  an  welchem  es  sich  am  leichtesten  einbohren 
kann.  Ut  ein  solcher  gcfnnden,  so  geht's  an  die  Arbeit:  indem  es  den  Hinter- 
theil  des  Körpers  mit  seinen  langen  Borsten  stutzt  und  emporrichtet, 'd»fl  Kopfende 
dagegen  senkt,  dringt  es  in  schräger  Richtung  durch  die  Ilornschicht  bis  in  die 
tiefercji  Lagen  des  Jiete  Maljtighii,  geht  dann  in  horizontaler  Richtung  weiter 
und  arbeitet  in  dieser  Weise  einen  Gang  (s.  unten)  aus,  in  welchen  es  seine  Fier 
legt.  Wird  ein  solcher  Milbengang  mit  der  Scheere  flach  abgetragen  nnd  unter 
das  Mikroskop  gebracht,  so  sieht  mau  an  dem  einen  Ende  die  trächtige  Milbe 
und  hinter  ihr  neben  kleinen ,  als  schwarze ,  unregelmtLssig  geformte  Hilufctien 
sich  kennzeichnenden  Kothinassen  dicht  aneinander  liegend  eine  Serie  von  Eiern, 
die  von  ovaler  Gestalt  und  glatthäutig,  mit  ihrer  Längaachae  quer  zur  Längs- 
richtung  des  Gange»   Uegeu.    Die  jüngsten,    welche   sieh  der  Milbe  nox  •^'Vbajä 


B«al-£B«y6ios2di«  der  g«».  tlailkaiule.  X.I. 
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weicht*  zur  Bildang  der  Milb«  fübreu.    Hat 

Flg.  llrt. 


M$ 


^w 


beiiodcn,  siad  kUr  und  dnrofatticbtig:,  die  Dfirbstftltoren  dagegen  köniig  geirflb' 

an  (Jen  entfrrntviTn  lassen  sieb  je  nach  VerbAlinis«  ihres  Altora  mehr  oder  wi 

Difforcnzirunggproccssc  t-rkenncn, 

das  Thicr  entwickelt,  so  verlässt 

CH  die  Kibflile,  geht  an  die  Haut- 

oberfläcbe  und  Ijolirt  sich  an  einer 

anderen    Stelle    von    Ncufin    in 

dio  Kpidermid   ctn.    Daher  siebt 

man    in    solchen    Gfintcen    neben 

Eiern     mit     ihrem     verftchieden 

tr&nsformlrtcn  Inlialt    aU   älteste 

Serits    stetä    aiicb    eine    gewisse 

Anzahl  leerer  KibtlUen,   wie  dies 

in    der    von   Kaposi   gegebenen 

Abbildung     iu    Fig.     110    dar- 

geetellt  ist. 

Das  Milbeuwcibcben  legt  in 
einem  Tage  I — 2  Eier,  im  Ganzen 
etwa  50.  Hiermit  ist  es  an  das 
Ziel  seine«  Daseins  angelangt  und 
stirbt  ab. 

Die  auR  den  Kihüllen  ge- 
Bcldüpften  Thiere  «lud  die  Larven 
der  Milbe.  Haben  sie  sich  einen 
Wohnort  gesucht ,  so  machen 
sie  verschiedene  Metamorphoi<en 
durch ,  welche  sich  unter  Ab- 
streifung  ihrer  alten  HtlUe  voll- 
ziehen. Das  juuge  Thier  nämlich 
zeigt  keine  Oeachlechtsdiffereuzon 
und  hat  nur  sechs  Extremitäten 
(vier  Vorder-  und  zwei  llinter- 
beinc] ;  indem  es  nunmehr  in 
einen  Zustand  von  Starrheit  und 
Unbeweglichkeit  verfiillt,  so  dass 
es  sich  von  einer  todten  Milbe 
nicht  unterscheidet  y  streift  es 
seine  alte  IlUlle  wie  eine  Eischale 
ab  und  kommt  ans  derselben 
mit  ö  Extremititeu  hervor.  Der- 
gleichen Häutungen,  mit  denen 
sich  gleiclizeitig  die  Zaid  der 
Analborsten  imd  Rüekendomen 
vermehrt,  linden  mindeBtena  zwei- 
mal, nach  Gttdden  und  FCaSTEN- 
BESG  viermal,  nach  Bp.koh  drei- 
mal statt;  naeh  Letzterem  tritt 
die  Ausbildung  dos  Goscblecbtes 
erst  bfi  dnr  letzten  Häutung  ein. 
In  Fig.  141  ist  eine  Milbenlarve, 
in  Fig. 


■>       "^  "  '■ 


:^ 


Eierlogcn<l«  Krätzmill>e. 
Im  Iiuicri)  dr>8  Ttiior««,  «-elclics  «ich  un  oVtren  Ed4 
(jauec.«  bctlndct.  int  o)n  befrartiWtoe  Ei  zu  Miheii ;  derj 
TheM  lie»  Ganges  wird  von  Eti»ru  und  Eiliiuten  auM 
xwUchen  dci]6Q  sich  KotliniaMea ,  oJf  «chwarxs  ^ 
kenntlich,  wAhmi'tiinen  Inifien.  lilv  (l«r  iiilti«  Sld 
li*g»n<ien  Klar  nhiil  unveriliidcrt ,  vrabrend  au  den  w 
unll  7.w&r  narh  VcrhftltniiM  ihres  Alten  ^irh  bereiU  mi 
lo^ittclie  VprtÜ!'Ienio(^n  »«»gepräüt  halicn.  Im  la.  W 
int   Kchou   drp   Konn   d«)  TbIorc5  zu  erltf!nnf*ii.    Im  ul 


Kode  d«»  <:AngeH,  ppinpni  AnhkDKsthoiJ«,  xv6)f  Je«ra£l| 

142  eine  Milbe  nach  der  zweiten  Hftutung  abgebildet.  ! 

Einfacher  als  das  Lcbcnsschicksal  der  weiblichen  Milbe  gestaltet  sict 

der  männlichen.    Dieselbe  grabt  keinen  Gang,    sondern    nur   eine   kurze  tri< 

f<3nnige  HöhlCf  in  welcher  sie  lebt  nud  Naiirung  sucht,  und  stirbt  wahrsche 


8CAU1KS. 
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nach    der    Begattung-,    also    nachdem    sie    ftlr   Fortpilanzung    d'-r    .Sjircrcs    Sorg« 
getragon  hat,  ab. 

So  ist  also  der  Lebennlaiif  der  einzelnen  Krützmilbo  nur  ein  kurzer.  I>a 
eino  weibliche  Milbe  in  inÄximo  .>0  Eier  le^»  wovon  auf  jeden  Tag  1 — '2  koramcu, 
so  kßnnen  wir  die  Lebensdauer  des  geschlechtsreifen  Thieres  auf  bDcliätens  50  Tage 


Fie.  Hl. 


Flg.  M». 


M  ill>«n  la  rve 
mit  0  Beinrn  i  Bniiclitltcli»). 

Zweit««  Htatuofc. 

laivrltAlh  «iD«r  schtbeinifetiMüb«  rrkonnt 

nian  Aas  tum   pich  f>iitir1«<kftla(le,   ebealklls 

seht  1i«l lüg«  Tlilcr. 

verauschlagren.  Xebmen  wir  nun  mit  OiTODEK  an,  das9  die  Larven  bis  zur 
Geschlechtsreife  drei  Häutungen  durchmacht,  von  denen  jede  5  Tage  dauert  und 
dass  zwischen  je  zwei  Häutungen  ein  Zeitraum  von  0  Tagca  liegt,  die  erste  aber 
erst  nach  14 — 17  Tagen  eiotritt,  so  wttrdo  die  Gosammtlebeosdauer  der  Milbe, 
von  ihrer  Entwicklung  aus  dem  Ei  an  gerechnet,  etwa  3  Monate  betragen.  Dies 
dürfte  aber  anrh  Am  Maximum  sein ;  da  nach  Fi'RSTfixdeuo  die  Oescltle4:ht5rcife 
schon  nacli  H  Tagen  eintritt,  so  intlssto  sich  nach  diesem  Autor  die  I^eb^'n^dnucr 
auf  etwa  2  Monate  reduciren.  Die  Entwicklung  der  Larve  aus  dem  Ei  nimmt 
etwa  12  Tage  in  Anspruch.  Diese  Thatsache,  welche  eich  ans  der  Abbildung  140 
ergiebt,  wo  im  zwölfen  Ei  eine  fjut  völlig  entwickelte  Larve  enthalten  iat,  hat 
eine  praktische  Bedeutung.  Sie  erkUlrt  es  n&mlicb,  weshalb  wir  in  einer  bestimmten 
Zeit  narh  der  Heilung  der  Krätze  hlufig  ein  Wiederauftreten  der  Erkrankung 
beobachten. 

Symptomatologie.  Die  Erscheinungen,  nnter  denen  die  Kriitr.e  auf- 
tritt, sind,  wie  bereits  oben  erwtthnt,  zweifacher  Art:  Sic  bestoben  einmal  in 
Lftaioucn,  welche  durch  die  Milbe  selber  bedingt  werden,  sodann  in  Eruptionen 
an  mllbenfreiea  Theilen ,  zu  welchen  sich  aU  subjectives  Symptom  ein  inteu-nivea 
Juckea  gesellt 

Das  Jucken  beginnt,  wie  man  bei  der  experimentellen  Uebertragunc 
der  Milbe  beobachten  kann,  unmittelbar,  nachdem  sich  dvtw.'Ä«.  "-w^ '»fc''^^**^*^^ 
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eingebohrt   hat.     Sie   driugt  bis   in  die  tiefsten  Lagen  der  letzterem,    bis   in  di 
iinniitlf^lbai-G  Nähe  des  Papillarkörpere  und  tibt  hier  mit  ihrem   Grabkarass    einen 
fort  währenden  Heiz   auf  die  Endigungen  der  sensiblen  Nerven  aus;  ja  unter  t*m- 
stjlnden  scheint   sie  selbst  den  PapHlarkOrper   zü  verletzen,   da   man   gelogentlicli 
Blut  in  ihrem  Magen    i^efundcn  hat.    Anfangs  örtlich  ziemlich  beschränkt,    nimm: 
das  Jucken    au  Ausdehnung  und  IntonsitRt  stetig  zu    und   wird    besonders    heftig 
nachdem    der  Kranke    sich   zu  Bette  gelegt    hat.    Während  es  im  Beginne  durch 
ein  leichtes  Kratzen    gelindert   wird ,    erreicht   es   alsbald   einen   ri>    hohen  Grad, 
dass  der  Kranke  im  Schlafe  gestört  vrird  und  seine  Haut  bald  hier,  bald  dort  i 
sehr  energischer  Weise  mit  seinen  Fingernägeln  bearbeitet.    Die  Erscheinung,  daat' 
das  Jucken  unmittelbar  nach  dem  Schlafengehen  stitrker  wird,  kann  man  Ubrigent^ 
aucb  bei  andern  Hanterkrankungen,  wie  bei  Prurigo,   Pruritus  senili»  u.  A.  beo 
achten.  Mhu  hat  dies  bei  der  Kriltze  dadurch  zu  erklilren  gesucht,  dass  man  de 
Milbe   die  Bolle   eines  Nachtwandlers,    eines    nächtlichen  „Kaubtliiers^\   wie    sicli 
KCCH£NH£ISTE&  ausdrückt,  zuschrieb.    Andere  glauben  dagegen,  dass  die  Wärmo., 
des  Bettes  die  Milben  zu  lebhafterer  Bewegung  anregt,  da  es  Thatsache  ist,  dasS 
Hie,    wie  man  dies  auf  einem  Objecttrilger  beobachten  kann,    unter  dem  Einfluää< 
der  Wärme,  namentlich  in  der  Sonne,  weit  agiler  sind,  als  in  der  Kälte.    Jeden 
falls  ist  die  Steigerang  der  JaekempHnduug  zur  Nachtzeit  nichts,  was  der  Kriitz»] 
ausschliesslich  eigen  ist;  vidmclir  glntubc  ich,  dass  das  Jucken  deshalb  am  Tagi 
weniger  empfnuden  wird,  weil  die  Aufmerksamkeit  zu  dieser  Zeit  mehr  nach  aussei 
gerichtet  und  mehr  von  den  Beschäftigungen  des  Berufes  in  Anspruch  genomme; 
ist.    l'cbrigens  lassen  sich  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  ziemlich   weite   individuellerj 
Schwankungen  constatiren,    indem  manche  Personen  mit  wenig  ausgebreiteter  Er 
krankung  sich  über  unertrUgliehes  Jucken  und  Brennen  beklagen,  andere  dagege 
mit    ziemlich    intensiven  Formen    das  Jucken  nur   wenig  empfinden ;  ja  man  tri 
zuweilen  auch  wohl  ein  Individuum,  welches  angitiht,  gar  keine  oder  nur  geringi 
sensible  Erscheinungen  zu  haben,    wftlirend   man  am  Körper    unzweifelhaft  Krat 
spuren  findet;  w  »ehr  ist  die  Aufmerksamkeit  mancher  Persf^nen  von  sich  abgclcDktj 
dass   sie    sich    dessen  nicht  bewusst    werden ,    was  sie  empfinden  und  was  sie 
ihrem  eigenen  Körper  ausführen. 

Uuter  den  von  der  Milbe  erzeugten  J^äsioneu  sind  die  am 
meisten  hervortretenden  und  gleichzeitig  Tür  die  Erkrankung  in  jedem  Falla 
eharakteristifichen  Erscheinungen  die  von  dem  trÄchligen  Weibchen  gegrabenen 
Gänge  (Cuniculi;  Sillous  der  FranzoBeu,.  Sie  prtlsentiren  sich  dem 
unbewaffneten  Auge  als  graue,  fein  punktirte  Liuien  bei  Personen,  welche  sich 
bUufig  waschen,  bei  uusaubcrcn  Personen  dagegen,  namentlich  bei  Kintlem.  werden^ 
besonders  die  an  den  Hilndon  befindlichen  mit  Staub  und  Schmutz  impräguirt  no^H 
zeigen  sich  in  aolchen  Fällen  als  dunkle,  ja  geradezu  schwarze  .Striche.  Ibre^ 
Lfinge  ist  ausserordentlich  variabel.  Bald  messen  sie  nur  2 — 3  Millimeter,  bald 
aber  erreichen  sie  auch  eine  Ausdehnung  von  zwei,  drei  und  selbst  ftlnf  CentimcteCS 
und  bilden  nur  selten  gerade  Linien.  Gewöhnlich  stellen  sie  krumme  oder  wellie 
gebogene  Liuien  dar,  bald  zeigen  sie  sich  in  Form  mehr  oder  weniger  ßacliei 
Kreisbogen,  bald  wiederum  in  S-  oder  hufeisenfürmiger  Gestalt,  bald  bilden  si« 
einen  stumpfen,  spitzen  oder  rechten  Winkel  mit  geraden  oder  gebogenen  ScbenkeliL 
bald  endlich  setzen  sie  sich  aus  geraden  und  krummen  Linien  zusammen,  kunc, 
man  trifft  hier  die  mannigfaltigsteu  Conügnratiunen  au.  Der  Punkt ,  an  welclieffl 
die  Milbe  zu  graben  begonnen  hat,  also  der  Anfang  des  Ganges,  ist  gewöhnlich 
breiter  und  prominenter  als  das  entgegengesetzte  Eitde,  an  welchem  sich  die 
Milbe  befindet  imd  gewöhnlich  »Is  kleiner,  weisser  Punkt  hindurchschimmert! 
ersteres  wird  von  HEBitA  als  Kopf-,  letzteres  als  Schwanzende  bezeichnet,  welch« 
sich  beide  mit  blossem  Auge  deutlich  von  einander  unterscheiden  lassen. 

Gewöhnlich  bleibt  das  Einhohren  der  Milbe  in  die  Epidermis  nicht  ohne 
ReactioU|  die  einen  verschiedenen  Grad  erreicht,  je  nachdem  die  Milbe  sich  meLr_ 
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oder  weniger  dem  Corinm    niihert.     So   sioht  inttD  gar    nicht  sciteu  .tm  Köpfend 
eine»  friKchen  Guides  die  ßpidcrmis  dnrcli  entz11ndlicli<>fl  Exmidnt    in  Korro    eine 
kleinen  Dläschens  abK^^hoben,    ja^    der    ganze  Gang    erscheint  anfßD^^t  durch  onN 
zllndliches  Inliltrut  otwnn  elevirt^  sowie  an  seinen  Rändern  gerOthet,  und  geht  cn 
spilttT    mit    dem    Nacblass    des    Uoizes    auf    das    Niveau    der    Iluut    zurtlck.     In 
manclien  Fällen  dap:epen  erreicht  di«  Kntztlndung  einen  Iinhorcn  tJr.id,   indt^m  die 
Kpidermis  und  mit  ihr  der  Gang  durch  Eitcransnmmlunir    zu  einer  I*u»t<il  empnr-^ 
;rehobun  wird.     Da  iu  solchem  Falle    der  Gan^    tiicb    zwischen  den  Zelllaj^n  dei 
l'ugteldecke    befindet,    bo    wird    man    in    dem  ]*ustelin halte  niemals  jung«  Milben 
Milboneier  oder  ^nr  das  tr&chtige  Weibchen  finden,  ja,    d.i«!  letztere    ist  wfthrend 
des  KiHudationsvorgangea,  welche»  zur  Abhebung;  der  Epidermis  fUhrte,  stets  schun 
weiter  geschritten  und  befindet  sich  jenseitH  der  Pufttel  an  einem  Punkte,   welcher 
wie    eine     kleine    Auöbucbtuug    derselben    erscheint.     Daher    ächtiett8eu    auch    in 
gewuhnliehen  Fällen   die   Knitden,    zu    welchen    diese  Kfflorescenzcn  ciMtrockoenJ 
falls  »ie  nicht  vorher  zerstört  sind,  wohl  junge  MIUh^iu  Eier  und   Lar%'on^  niemaUJ 
aber  entwickelte  Milben  ein.     Haben  sich    aus   den  Eiern    der  Milbe  Lanca  ent^ 
wickelt,  m  verlassen  dieselben    sofort    ihren   Gang,    und    da  inzwischen  auch  diel 
alte  Milbe  abgestorben  ist,    so  wird  man  gewöhnlich  neben  wohl  erhaltenen  nnehj 
eine  gewisse  Zahl  verlassener    und    verüdetor  (ränge    antreO'en«   deren    Inhalt  an»] 
nichts  weiter  als  Eihttllen,  Kotlunasscn    und    von  aussen  eingedrungenen  Sobmutz-^ 
Partikeln  besteht. 

Wenngleich  Milbengänge    überall    an    der    Uaat    vorkommen    können, 
finden  sie  sich  doch  hauptsächlich  an  solchen  .Stellen,  die  mit  einer  zarteren  Ept< 
dermis  versehen  sind,  weil  uich  die  Milben  hier  am  leichtesten  einbohren  k^uneitv 
Man  kann  ts    mit  Hilfe    einer  Loupe  deutlich  beobachten,  wie  eine  auf  die  Haali 
gebrachte  Milbe  hier  und  dort  ßohrversuche  anstellt,  bevor  sie  sich  dctinitiv  ein-l 
gräbt.    Daher  linden  sich  an  den  Händen  Milbengänge  han[)tAächlicb  in  den  Haiit^ 
falten   zwischen    den  Fingern    und    an    den  Seitetdiäclicn  derHelbon,    »owie  an  dtir| 
Ulnarseite  der  Hand,    man    trifft    sie    ferner  an  der  Beugeseite  dm  Handgelenke 
am  Vorderarm,  an  der  vorderen  Begrenzung  der  ÄchHclböhlc .    bei  Frauen  in  der 
Umgebung  der  Briietwarzo,  bei  Männern  häufig  am  Penis  and  Scrotum,  ferner  bei 
beiden    Oeschlechtem    in    der    Gegend    des    Kabels,    oberhalb   der   Troohantcren, 
in    der    Afterfalte ,    an    den    FussrUckon    nnd    am    inneren    Fussrande ;  bei   jungoal 
Kindern   häutig    au    den     VolarflächeD    der    Hände ,    ja    selbst     im    Getticht     und] 
nm  behaarten  Kopfe.     Natürlich    werden   sie  sich  dort  am  frühesten  und  zugleidil 
am  zahlreichsten  finden,  wo  die  Uebertragung  der  Milbe  untprUuglich  Ktattgefuudeii 
hat,    in    manchen    Fällen    aber    ist     eine    Überaus    sorgfältige    Untersuchung    de 
ganzen    K^lrpers    erforderlich ,    um    tiberhanpt    einen    Gang   «n    dloser    oder  jene 
Stelle  aufzufindeii. 

Will    man    also  eine   Milbe    fjugen,    so  trifft  man  sie  mit  Sicherheit  ai 
Kopfende    eines    Ganges.     Mau    braucht    zu    diesem  Zwecke    nur   die    Decke  de 
selben  seiner  Länge  nach  mit  einer  Nadel    vorsichtig    aufzuheben  und  bis  an  dail 
Ende  vorzudringen,    um    alsdaun   auf   der   Nadelspitze  das  Thier  herauszuheben, 
oder    man    kann,    ohne    den    ganzen  Gang   zu  ert^fTncn,  die  Decke  desselben  am 
Schwanzende  mit  einer  .StAarnadel    einstechen    und    den    Inhalt    behutsam    hcraui- 
bolen.    Trägt  man  mit  einem  flachen  Sclieeren'^i'bMitt  die  ohertirtc.hliche  Epid« 
Schicht,  in  welcher  sich  der  Gang  befindet,  ab,  so  kanu  man  unter  dem  Mikr 
seinen  ganzen  Inhalt  betrachten,  wie  er  in  Fig.  140  abgebildet  i»t. 

Auf  diese  Weise  werden  natflrlich  immer  nur  Weibehen  gefangen,  da  Ali 
männliche  Milbe  keine  Gänge  gräbt.      Diese  sowohl    wie  die  Milbcnl-irven  bohre 
sich  gewöhnlich  in  der  NarbbarRrlmft  der  <!änge  in  einer  kurzen  schrägen  Hiihlfl 
i»  die  Epidermis  ein.     Die    EiMgangRstclIc    derHcIben    wird   später  nur  durch  eil 
kleine  Epidermisschuppc  bedeckt,  oder  es  entwickelt  sich  hier  ciu  kleine^«  Knütchc 
oder  ein  Bläschen,    an    dessen    Peripherie    die  Milbe    als    klein.«    ».V&s!*ija.  ^^ 
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hindurcbfic-biminerL   Dh  sie  jedoch  klviu«r  ist  &ls  das  Wcibcbeu,  kann  ue  grwttbnUcli 
jixii  mit   Hilfe  d<?T  Loupc  entdecbt  werOeo. 

Die  a II (lerw eiligen  Kräcbeinuiigco,  welche  iu  Oeineiuschafi  mit  dem  dur<-h 
die  Milbe  bedingten,  du  klinische  Bild  der  Krälzc  verrollBtändigcii.  charaktemlren 
»ich  aU  ein  .irtiliciollc^  Kczem,  hervorgerufeu,  wie  Hebba  gezeigt  hat,  durch  die 
krat2endi-n  Fingernagel.  Durch  das  Kratzen  nlimlich  werden  niclit  nur  Milben- 
^ttng«  und  vorliandeno  nIü^;('l)en  zen^tört,  sondern  auch  neue  euadaiive  Vorgänge 
an  Stellen  hervorgerufen,  au  denen  »ith  keine  Milbe  tiudet.  Dnber  i*ieht  man 
bei  Krittxkranken  neben  streifigen,  erythemartigen  Uötbuugen  und  liuearmi  Kx- 
cortAtionun  tttpts  Knötchen  in  grösserer  J^neAbl,  die  je  einem  Uaarbalg  entsprccbea 
und  wie  znrkratzto  PriirigoknÖteben  an  ilirer  Spitze  mit  einer  kleinen  BIu!kru*te 
bedeckt  Hiud.  Kbenso  bftufig  und  gewClinlicb  zwisohcn  den  I'apeln  und  ni-f><  a 
ihnen  findet  mnn  hirne-  bi.s  hanfkomgroBse  Bläi<clien,  mit  einem  hellen,  duixli 
sichtigen,  zn\ieilen  trilben  luball,  die  ittolirt  stehen  und.  ttelbat  wenn  sie  in  gros-ser 
Anzahl  vurhandcn  sind  y  niemals  conflniren.  Sie  finden  Bich  fast  au8srbUeJ!(alicb 
au  den  IlAndeu,  zumal  an  den  Bengefiftcben  der  Handgelenke,  an  den  Seiten- 
flächen der  Finger,  sowie  zwischen  de^n^elben  und  an  den  Zehen.  Wie  die  Kuütcben, 
8»  werden  auch  die  HlÄÄchcn  durch  fortgesetztes  Kratzen  zerstört,  wnd  e«  trockn^'t 
alsdann  ihr  Iniialt  mit  dem  Keste  ihrer  Decke  zu  einer  Kruste  oiu. 

Wie    crwilbnt,    sind    diese    secundärcn    Verändcrungcu    keineswegs    zm^- 
Bcliliessitch  oder  am  jcahlrcichsten  und  intensivsten  an  denjenigen  Stellen  zu  treffen, 
an    denen    sich  Milben    aufhalten^    weil    der  KriUzkrauke  sich  hier  eben  weniger 
kratzt  als  anderswo.     Ks    ist   dies   eine   von  Hebra    zuerst  ausgesprochene  That- 
SHcbe,  die,  9o  sonderbar  f^ie  auch  erscheinen  mag,  doch  ihre  Richtigkeit  liat.     '/.n 
ihrer  Erklärung  muss  mau  annehmen,   doas  die  QualitiU  des  von  der  Krätzmilbe 
erzeugten  Reizea  derart  ist,    dass    der  Kranke    keine   bestimmte    Vorstellung   von 
dem  Orte  der  Irritation  gewinnt,  dass  er  nur  elue  allgemeine  Juckempfind uu{,\  l>ei 
welcher  das  fiesicht    und    der  Kopf  nicht    bctbeiligt  sind,  versptlrt  und  sicli  des- 
halb auch  an  den  Stellen  am  intensivsten    und  häufigsten  kratzt,  die  den  Finger- 
ujlgcln    gerade  am   leiclitcsten  zug.inglicb    ^ind.     Daher  finden  sieb  bei  deTartigen 
münnliebcn  Kranken    die  Kratzspuren    mit    grosser  Kegciniitssigkeit    bauptsäeblinh 
auf  die  vorderen  Partien  des  Rumpfes  und  der  Oberschenkel  beschrankt,  in  einenij 
Raum,    der   oben    von   einer  dnrch   die  Brustwarzen  gezogenen  Linie,  und  anten 
durch  die  Knie  begrenzt  wird  (HKBnAJ,    während    sie    sich    bei    Weibern    baupt-| 
sAclilieb  iu  den  AchFeUioblcn ,    sonne    an  der  Brust-    und    den  Unterschenkeln    uL 
den   bei  ilinen  am  besten  zugilnglichen  Stellen    luiden.     Bei    beiden  Geeclilechternl 
dagegen  ist  die  Rückseite  des  Körper«  sehr  wenig,    das  Gesicht  dagegen  niemal^f 
zerkratzt.     Diese  Localisation    der    sccandjtren  Symptome    ist   eine   so   constante^ 
dass  mnn  sie  als  charakteristisch  für  Scabies  betrachten    und   allein  sohun  daraiu 
mit  grosser  Wahrscheinhcbkeit  die  Diagnose  stellen  kann. 

Ausser   diesen  Papeln    und  Blilschen    findet  man    bei    einzelnen  KrankenJ 
bei  Kindern  fast  immer,  eine  grü-iscre  oder  geringer«  Anzahl,  mitunter  umfänglicher] 
Pusteln  von  kreisförmiger  Begrenzung  und  von  einem  rothen  Hofe  umgeben,  eiuQ 
Combination,  welche  Veranlassung  zu  der  Bezeichnung  der  Scahitts  pusttilusa  odef 
/;«r«/'H/(i  (Batbmaxxi  gegeben  hat.  Diese  Pusteln  kommen  am  häufigsten  an  den 
Hunden  unil   Füssen,  zuweilen   auch  am  Bauch   sowie  an    den  Armen  und  Beinonj 
vor,  namtmtlich    aber  trifft    man  sie    regelmUssig  und   zwar  fast   immer  zu  dickci 
Borken    eingetrocknet    neben    umfangreiclien    Knoten    und    Hantinfiltraten    an    den| 
Hinterbacken  in  der  (iegcnd    der  Sitzknorren  bei  Personen,  die  wie  die  Schuster^ 
Schneider,    Schulkinder    etc.    vermöge    ihres    Berufes    »jenöthigt    sind,    anbaJtend 
auf  harten    Stühlen    oder    Bänken    zw    sitzen.    Despictcben    werden    sie   häufig  aal 
denjenigen  Stellen,  an  denen  Bänder,  Bandagen  und  Kleidungsstücke  fe^t  anliegenJ 
neben   umfangreichen  Knoten  und   Hautinfiltratcn  angetrolTen ,  so  das«  Hebra.  dei 
hierauf  hinweist,  diese  Eiilorescenzen  in  Verbindung  mit  ihrer  Localif^ation  für  ein 
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1Ibtr(lf;tiches  Zeichen  der  KrÜtze  liAlt,  üa  sie  hcü  ktitiLT  mitlcrrn  KrAOkheit  in 
Weise  vortukommen  pflegen. 

Weit  seiU'iicr  sieht  man  als  eine  Koljrts  de«  Krnlzeng  kloine  rothe,  nin'lf 
oder  längliche  Quadileln  (Urticaria  sttUutanea)  cnt'^tehen,  die  zuweilen  sogar 
als  streitige  Wtilate  noch  die  Balmen  bezeichnen,  auf  welchen  «ob  die  kratzenden 
Finger  bewegten. 

Je  länger  die  Krätze  bestellt,  desto  intensiver  und  aiugebrei teter  werden 
die  durch  das  Kmtzcn  erzeugten  VerÄnderungon,  und  e«  bedarf  kaum  der  KrwAhnnng. 
dass  bei  langem  Itestande  selbst  Furunkel  und  Absceswe  entstehen  kennen,  sehr 
h&ufig  aber  Pigmentinuigen  selbst  nach  vollkommener  Heilung  zurOckbleiben. 

Eine  besondere,  sehr  hcUouo  Form  der  Krätze,  die  zuerst  von  DanIE^SSRN' 
und  BoKCK  in  Nurwegen,  Beitdom  aber  auch  au  anderen  Orten  in  vercinzelteu 
Fällen  beobachtet  worden  ist,  stellt  die  von  Heöba  sopeuaunte  Scubif»  uorwe<;icn 
Boeckii  dar.  Bei  dieser  Varietät  zeigen  sich  an  verscliieileneii  Stellen  der  Haut 
neben  dun  gewöbulieheu  i'rsehciuuugen  der  Krittze  dieke  sciiwielenartige,  dunkirr 
gefUrbte  KpidermiBautlagerungeu  besonders  au  der  Flachhand  und  Fusssohio,  mit 
denen  sich  eine  Auflockerung  und  klumpige  Verdickuug  der  Nägel,  ja  selbst  eine 
Ablösung  derselben  vom  Nagelbette  verbindet.  Daneben  finden  sich  im  (jeaicht, 
au  der  behaarten  Kopfbaut ,  an  den  OhrKlppehen ,  sowie  an  anderen  Stellen  der 
Körperoberfläche  Auflagerungen  von  dicken,  brauuen  oder  ttchmutKig-grtUioii  Borken, 
die  denen  des  impeti^inüsen  Eezemn  gleichen.  In  allen  Krut^tcn,  in  den  schwieloo- 
artigen  Verdickungen,  in  den  krankhaft  veränderten  Nageln  lassen  sich  bei  der 
mikroskopischen  rntersucbung  abgestorbene,  meist  männliche  Kriitzmilbeu,  Lnncn, 
Eier  und  Kxcremente  in  ;^osscr  Zahl  nachweisen ,  während  in  den  unter  den 
Borken  henndlichen  excoriirten  Hautstellen  eine  grosse  Anzahl  lebender  Krätzmilben 
beiderlei  tleschlechtes  neben  Eiern,  Larven  und  Kxcromenten  angetrutfeii  wird. 
Hbbka  glaubte  anfungs,  das-s  die>ie  VarietUt  der  Krätze  durch  eine  betnondere 
Gattung  des  Aearua  henorgerufen  wörde,  indeas  bei  einer  genaueren  Lutersuohnog 
überzeugte  er  sieh ,  dasa  e^i  sich  hier  wie  dort  doch  um  dieselbe  Milbe  handele, 
und  dass  die  Abweichung  in  der  äusaeren  Form  nur  auf  die  grosae  AnbäufODg 
lebender  Milben  und  ilirer  todtcu  Ueberreete  zurückzuführen  »ei. 

Ein  sehr  interessanter  Fall  dieser  Art  wird  von  Beugh  be^Hchriebeu, 
der  einen  tiOjährigeu,  zwei  Jahre  zuvor  erkrankten  Mann  betraf.  Es  war  fast  die 
gesammle  Haut  pigmeutirt  um)  stellenweise  s^t  dunkel  wie  bei  einem  Mulalten, 
dabei  verdickt,  ihre  iiormitleo  Furchen  vertieft,  und  ihre  Oberfläche  mit  feinen 
Schuppen  bedeckt.  Abgesehen  von  einzelnen  l'apeln  und  Vesikdn  fanden  sieb 
verschiedentlich  Krusten,  in  denen  Milben,  Milbencier  und  Eicremente  von  .Milben 
vorhanden  waren.  Der  Kopf  aber  war  \'on  einer  4-5 — lo  .Millimeter  dii'ken 
borkenähuliehcn,  zerklüfteten  und  feRt  anhaftenden  Borke  bedeckt .  unter  welcher 
sich  ein  rothes,  nässottdo;}  L'orium  befand.  Der  Kranke  war  zuvor  bereit?  mvhruuls, 
jedoch  steU  ungenügend  behandelt  worden. 


Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  in  allen  Fällen  ein  ziemlich  gleich* 
mä^^siger.  Sehr  bald  nach  der  Lebertnigung  der  Milbe  tritt  da«  Jucken  aaf, 
welches  von  Tag  zu  Tag  zunimmt,  und  es  zeigen  sich  schon  nach  wenigen  Tagen 
die  durch  das  Kratzen  eneugten  secundären  Symptome  zuerst  an  den  Händen  und 
Armen,  alsbald  aber  auch  an  der  Brust  in  der  Form  isidirler  Ec/erakmMeheii. 
Dieselben  wertlen  zahlreicher,  lassen  aber  stets  ziemlich  weite  Slreekeii  normaler 
Haut  zwischen  sich,  wenngleich  nie  auch  hie  und  da  dichter  bei  einander  stehen, 
und  es  treten  zwischen  ihnen ,  namentlich  an  den  Händen  kleiue  Bläschen  auf. 
Nicht  immer  beßndet  sich  die  Zahl  dieser  Eftlorescenzen  in  geradem  Verhältnis^ 
zur  Anzahl  der  auffindbaren  ^iänge,  d.  h.  zur  Menge  der  vorhandenen  Milben^ 
und  es  können  bei  reizbaren  Tersonen  schon  ausserord entlieh  wenig  Milben  Ver* 
anlassnng  zu   sehr  aosgodehnten  Kratzeczemen  geben.    Bei  r*t«9Ä^«Ä.  *Ax>fc=««sÄ»' 
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Stunde,  die  an  Sauberkeit  gewöhnt  sind,  knnn  die  Krätze  mouatelaog  bestellen^ 
o))ti<;  i^'ne  ci-liehUcbc  Ausdehnung  und  Intensität  zu  erreicben,  dagegen  findet 
bei  uiisanberfiii  PerRonen  der  minder  gnt  situirten  CicscUschaflaclasae  «ehr  sclinell 
eine  Vermehrung  der  Milben  und  eiue  Aurtdcbnung  der  Kmption  statt ;  die  Papeln 
geben  hier  und  da  in  Bläschen  über  ^  die  an  Zahl  zunehmen ,  deren  Inhalt  eitrig 
wird ,  und  so  findet  man  dann  den  Körper  mit  Borken  und  Excoriationen  in 
grosserer  Ausdehnung  bedeckt  und  nach  Verlauf  einiger  Monate  kann  in  derartigen 
Fälkn,  allein  bedingt  durch  das  Fehlen  des  Sclilafes  während  der  Naeht,  sieb  ein 
kachektische«  Aussehe«  einstellen,  eharaktcrif^irt  durch  Blässe  des  Gesiehteis,  A| 
mngerung    und  Abnabine    in    der  Leißtungsfühigkeit    des  Körpers   bei  der  Arb« 

.Sehen  wir  von  den  erwähnten  Momenten  ab,  welcbo  eine  Ätoditictttion 
dem  Verlaufe  der  Erkrankung  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  berbeiftll 
flo  lässt  flieh  doch  als  allgemeine  Regel  der  SatÄ  aufstellen,  das«  die  Auftdehnui 
der  Kranklicitserscheinungen  «nd  ihre  Intensität  im  geraden  Verhältnis®  zur  Dan 
der  Erkrankung  steht,  und  daher  werden  wir  im  speriellen  Falle  annahmen  könn« 
daaä  eine  Scabies  mit  Pustel-  und  Krustenbildung  schon  längere  Zeit  besteht, 
eine  Scabies  mit  weniger  vorgeschrittenen  Formen. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  dürfte  eine  Bpontano  Uollong  der  Krätn 
wohl    nie  beobachtet   werden.    Denn    die  Milbe,   besitzt   iwie  oben  gezeigt  wut 
eine  so  aussemrdf'ntliche  Fruchtbarkeit    —    Ki  chexmeistku  berechnet  die  Na« 
kommonschaft    einer    weiblichen  Milbe   in    einem  Zeiträume    von    8    Monaten 
J  ',ä  Millionen    —    dass    hierdurch   ein  spontanes  Aussterben    aller  Individuen 
einem  bestimmten  Träger  derselben  nicht  denkbar  ist.    Dagegen  hat  man  viclffl 
ein    spontanes  Erlöschen    der  Scabies    unter    dem    Einflüsse    einer    intereurrcnt« 
fieberhaften  Krankheit    von  längerer  Dauer,    einer  Pneumonie,    einea  Eryaipeli 
eines  Typhns    etc.    beobaehlot.    Mit    der  Entwicklung   dieser    letzteren  vermint 
sich   das  Jucken,    die  Eruptionen  verschwinden,    die  Gänge  veröden,    die  hera 
genommenen  Milben    selber  zeigen    sich    in  ihren  Bewegungen  träge,    «ie  sterl 
alsbald  in  der  Epideimis   ab  nnd  die  Krätze  ist  definitiv  geheilt.     Zuweilen  at 
tritt  während  der  Reconraleseenz  das  Jncken  von  Neuem  auf,  es  erscheinen  ne 
Olfu^c,  neue  Ivratzeczeme  :  kurz,  die  Krätze  ist  nach  einer  Remission  wieder  st 
getaucht f  sei  es,  daas  die  alten  Milben  ihre  alte  Lebenskraft  wiedererlangt,  od 
dnss    sich    aus    den    in    den  Gängen    enthaltenen   Eiern    inzwischen  junge   Thi 
entwickelt  haben. 

Mag  dem  aber  sein,  wie  ihm  wolle,  soviel  ist  jedenfalls  sicher,  d&ss 
Milbe  am  (ieberndcn  Organismus  nicht  mehr  die  Bedingimgen  ihrer  Existenz  vfl 
kommen  erfüllt  findet,  und  dass  sie  für  eine  längere  Zeit  diesen  Zustand  nicht 
ertragen  vermag.    Diese  Erklflrnng  für  das  Verschwinden  der  Krfttz«  unter  solci 
Verhältnissen  ist  heule  die  einzig  mögliche.  Anders  jedoch  verhielt  e«  sich  früh« 
wo  man  sie    fßr   ein    constitutionelles  Leiden    hielt,    nnd    gerade   derartige 
aehtuiigen    waren    es,    welche    die    erat    in    den    letzten    Jalirzehnten    volls 
beseitigte  Ansiebt  von  Krätzmetastasen  so  sehr  befestigten.     Denn  man  nahm 
dnsa  die  inneren  Erkrankungen  die  Folge  der  „zurückgetretenen"  Kratze  seien  lU 
begrilsste    das  Wiedererscheinen    derselben    während    der  Keconvalescnnz   aU 
beiUjin:cs  Ercigniss,  weit  man  glaubte,  daas  »ich  die  bösen  Säfte  wieder  von 
innerin  Organen  abgewandt  und  auf  die  Haut  geworfen,    also  wiederum  eine 
den  Organismus  weniger  goOlhriiehe  Localisation  angenommen  hatten. 


Aetiologie.    Die  Krätze   entsteht  Dur   durch  Uebcrtragnng   der  MiO 

von  einer  Pcrsim  ai]f  die  andere  oder  von  Tbieren  auf  den  Menschen.    Denn  a 
bei  vidtn  Tbieren  {Uundcu,    Katzen,    Kaninchen,    Pferden,    Kameelen  elc.  ei 
können  sich  Krätzmilben  einnlcten  nnd  ein  der  Scnht'ea  »ormegira  ähnliches  Krai 
beitsbild  liefern,  welches  bei  ihnen  unter  der  Bezeichnung  der  Räude  bekannt 
Macchc  Autoren  glauben  zwar,  dass  es  sich  hier  um  eine  andere  Art  von  Sarcopi 
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handle,  ja  dnsa  man  bei  verschiedenen  Thieren  verschiedene  Arten  (Sarcoptfn 
camSf  fclvt^  etjui)  antreffe,  iudess  etimmeu  dieselben  sowohl  in  Bezog  anf  ihre 
Organisation  als  ihre  Lebensweise  bo  voIlkommeQ  mit  einander  fiborcin,  dass  wir 
wohl  mit  llKBBA  u.  A.  nU  ziemlich  Bicher  annehmen  können,  das»  die  beschriebenen 
Abweichungen  in  der  Form  nur  auf  individuellen  Ki^eiithümltclikeitco  bcruheu. 
Allerdings  giebt  es  ausser  dieser  Sarcoptes-Rüude  bei  Thieren  noch  andere  Arten  von 
Mitbenrände,  bei  Pferden  z.  B.  noch  eine  Derma todectce- Bände  und  eine  Symbioteo- 
Käude,  deren  Milhrn  freilich  aacti  auf  den  Menschen  tthcTtragbar  Hind  und  ein  der 
gewJ^bnlichen  Krätze  ähnlicLes  Krankheitsbild  erzeugen,  jedoch  sehr  bald  absterben 
und  hierdurch  eine  spontane  Involution  der  Krankheitserscheinungen  herbelfllhren. 
Wird  eine  Milbe  absichtlich  auf  die  Haut  eines  pesundcn  Menschen  tlber- 
tTAgen ,  so  kommt  hierdurch  noch  keineswegs  immer  eine  wirbliebe  Krtltzo  zur 
Entwicklung,  und  man  hat  durch  derartige  Beobachtungen  veranlasst ,  von  einer 
grösseren  nder  geringeren  Prftdisposition  der  verschiedenen  Persnnen  fllr  die  Er- 
krankung g^esproehcn.  Dipsc  Ansicht  jedocli  wird  von  Heera,  und  zwar  mit  vollem 
Rcehtc,  zurückgewiesen.  Denn  ist  die  Übertragene  MiUw  ein  männliches  oder 
unbefruchtetes  weibliches  Thier,  sn  hat  das  negative  Resultat  nichts  Auffallendes, 
weil  das  Thier  cheji  in  der  Epidermis  abstirbt,  ohne  neuen  Nachwuchs  und  damit 
neue  Krankheitserreger  zu  hinterlassen.  Selbst  wenn  as  sich  um  ein  befruchtetes 
AVeibctien  handelt,  ist  die  Uebertraguug  nicht  immer  erfolgreich,  weil  die  Milbe 
gleichfalls  zu  Grunde  geht  und  der  von  ihr  gegrabene  Gang  mit  seinem  Inhalt 
verödet,  wird  aber  ein  ganzer  Milbcngang,  d.  h.  Milben  beiderlei  Geschlechtes 
Übertragen,  so  kommt  es  stets  zur  Entwickluug  der  Krfltzo  ^Hrhka). 

unter  gewöhnlichen  Verhältniasen  kommt  ein  Uebergang  der  Milbe  %'on 
einer  Person  auf  die  andere  noch  nicht  durch  eine  einfache  Berührung  zu  Stande. 
Die  Aerzte,  welclie  häufig  in  der  Lage  sind,  Kriitzkranko  zu  untersuchen»  wissen, 
dass  sie  die  Haut  dieser  Personen  lange  Zeit  untersuchen  und  ganz  dreist  berUhr«D 
können,  ohne  angesteckt  zu  werden,  und  die  hantle  ße>orgni8s  sehr  vieler  Colle^en, 
welche  einen  solchen  Kranken  höchstens  mit  den  Kingcreipitzen  berßhrcn  itud  Stühle 
und  Thllrklinken  sofort  desinHciren ,  kann  honte  nur  noch  einen  etwas  komischen 
Eindruck  machen.  In  der  Tbat  ist  zur  Uebertragung  der  Krfitze  ein  dauernder 
und  viel  innigerer  Contact  erforderlich  ,  und  wir  sehen  einen  »»»leben  Tebergang 
fast  nur  bei  Personen,  welche  in  einem  Bette  zusammen  schlafen.  Auf  diese  Weiae 
winl  Krfttze  innerhalb  einer  Familie  vom  Manne  auf  die  Frau  und  von  dieser 
auf  die  Kinder  übertragen,  und  sn  übertrügt  die  Dirne  sie  auf  iliren  Coliabitantcn. 
Dieser  letztei'wttbnte  Modus  der  Infection  ist  überaus  bflnfig  und  daher  sieht  man 
^ar  nicht  selten  bei  Müuncm  iTdbengtlngc  am  Penis,  ohne  dass  sich  solche  an  den 
Händen  betimlen.  Dabei  aber  ist  cjt  nicht  zweifelhaft,  dass  weiterhin  Mill>on  durch 
-die  kratzenden  Finger  von  einem  K<\rpertheil  auf  den  andert'n  übertrageu  werden, 
1  BO  dasa  yd'iT  nach  einer  gewissen  Zeit  auch  an  entfcniteren  Stellen,  an  d^n  Händen, 
den  FüBseii  oder  l>ei  Frauen  in  der  Umgebung  der  Brustwarzen,  nder  an  der 
vorderen   Wand  der  Achselhöhle  Oftnge  aiitroffen. 

Jedenfalls  also  dürfte  durch  deu  Hfludedruck  eines  Krittzigen  oder  durch 
ein  längeres  Sitzen  neben  einem  solchen,  eine  l'ebertragnng  der  Krankheit  nicht 
erfolgen,  dagegen  ist  die  Frage,  oh  die  Krätze  durch  Bekleidungsgegenj^tilnde,  wie 
Haadschuho  etc.  oder  durch  llandwerkzeuge  etc.,  weicht  KrAtzigo  gebraaclitrn, 
übertragbar  sei,  noch  nicht  entschieden.  Ich  habe  einen  solchen  lufectioiismudus 
niemals  feststellen  können;  sollte  derselbe  aber  wirklich  vorkommen,  su  kann  ea 
sich  nicht  um  Uebertragung  lebender  Milben,  »ondem  höchstens  von  Kicm  handeln, 
il.i  die  Mitben  in  Kleidern  oder  an  Oebranchsgegejistilnden  sich  Überhaupt  uur 
kurze  Zeit  lebend  erhalten. 


I 
I 

I 


Diagnose.     Das  Bild  der  KrAtze    ist,    wie  gezeigt  wurde,    das    eJoM 
Eczema,    welches  durch  die  Anordnung    und  Localisation    der  Kßloreacetuen   «hl 
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haadcBaeia  ron  MilbeagAttsea  Mlir  ««ecoüieb  imMntaut  vinl.   Sta^l  dte 
mit  BMÜmmtbeh    nacluuiweiseD ,    «o   winl    hierdarah   mlJeia    «cbt.in    tli« 
gMichat;  indfl»  niclit  immer  i»t  ein  solcher  Xmchwcü  aehoa  )?I«ich  bd 
CatenforSioD^  nO^icli,    ounentlich    nicht    bei    etnrr    ev9l  kvxe  Zeit 
Krfttie,  während  sie  andererseiU  nicht  Beltea  durch  die  gevrerbUdran  Hi 
der  betreffouka  PereooeQ  oder  durch  biofi^res  Wncben  bH  Stift   o4er 
StoATen  xentOrt  und  daher  nicht  mehr  anfi^eAindeii  werden.  Flr  scdeke  Falle 
die  Grappiran^  und   LocaliBati"n    der  KfHore^conzen    einen  sicherea 
AnbaJtspaokt.  Kine  f^tark  jackcnde  ilaatkraiikheit,  die  sieli  als  «olcbe  durch 
Bpiiron,    namentUch  an  den  Untcrextremülten  zu  erkennen  giebt,    bei  d«r 
Ktcbeude  EffloreMenaen    fast  aodscbllejslJch    an    der  Tordoreo  Seite    de8 
juiwie  an  den  ExtremJttlen,  kurz  in  der  oben  bescbriebenen  LocallsatioB  swk^ 
und  zwar  lAotirte  Kaittohea   von  der  Beschaffenheit  der  Cczemkn Stehen  am  Ri 
an  Annen  ui.d  Beintn,    kleine,    zerstreut    stehende    Bldschen    an    den  Uaut 
zwischen  den  Fin<;em,    an  der  llohlhand  und  Fusasofale.  Pusteln,    namentlich  I 
jogondlichen  Individaen  an  Üäuden  und  FQs-^en  und  bei  Hertonen,  die  dnrcb  ihr 
Beruf  zu  anhaltendem  Sitzen  genOthtgt  werden,  an  den  Clnnes  and  zwar  bter 
Krusten  eingetrocknet,  wozu  häuä^  noch  eine  Entwicklung  von  Knoten  und  P 
an  Stellen  kommt,  die  durch  Brurhbiinder,  Gnrti^,  Strumplliünder  fedrürkt  «e: 
eine  Krankheit  dieser  Art  charakterisirt  eich  al*  Krfitze.  Denn  beim  gewohnlii 
Kczem  Mchen  die  Knötchen  und  Hljlschen  dichter  bei  einander  b\s  bei  der  K. 
and    beim    gewöhnlichen    vesiculösen  Kczem    der  lltnde    smd    die  Blftachen 
zahlreicher  an  den  Fingern  und  Zehen  ^    sowie    an    der  Hohlbanil    und  Puv 
vorhanden  ^    vor  Allem    aber  Iftast    sich    hier  nicht  eine  vorzugsweise  Oruppf 
der»ellien  zwi-ichen  dfn  Finfrem  conntatircn.     Dieselben  FfHoreacenzen   wie  bei 
KrAtze  linden   sich  aber  auch  bei  Lüuften,    indeas    sind    sie    bei   KopHUusen 
dem  Kopf  und  Nacken,    bei  Kleiderläusen  an  den  Stellen  ^    vo    diciM*    ibren  S 
haben,  nämlich  durt,  wo  die  Kleider  in  Falten  dem  Körper  anliegen ^    und  st 
an  der  Küclueite  doH  Rumpfes  Anzutreffen. 

Sehr  liAufig  wird  eine  Scabies  fär  Prurigo  und  eine  Pruri;:«»  frtr  S< 
gehalten ,    wiewohl    die  Locaiisatiun    der  Eflhirescenzen    bei  beiden  Erkrank 
dnrehaus  venehieüen  ist.  Die  Prurigokniitchen  stehen  am  dichtesten  und  zahlret' 
au  den  Streckneiten  der  Unterschenkel,  weniger  zahlreich  an  den  Übrigen  Kö! 
stellen,    welche  in  Bezug  auf  die  Intcnsitftt  der  Erkrankung  die  Reihenfolge 
halten,    wie    sie    sich  im  Artikel   „Prurigo*'  angegeben    findet.    JedenfallH  ist 
Kumpf  bei  derselben  weit  weniger  betheiligt    als  die  L'nlerextremitJtten,    wfth: 
bei  der  Scabies  gerade  die  VorderlUchfi  des  Humpfe»    in    d^r    oben   bezeichnei 
Aiiadehnung  am  intensivsten  ergrilTeu  ist.     Hierau    kommt    das  Vorhandenacin   v 
Blitscben    bei    derselben    an    den  UnndrUcken    und    In    den  Interdigitalfalten ,    d 
Vorhandensein  von  Efflorcscenzon  an  den  Beiigeseiten  der  Oelenke,  die  bei  Pm 
selbst  in  den  hochgradigsten  Füllen  verschont  bleiben,  enillieh  aber  die  Verscbiei 
heit,  welche  zwischen  beiden  Erkrankungen  In  Bezug  auf  tlie  Zeit  ihrer  Entwick 
herrseht;    die  Prurigo  entsteht  in  der  frühesten  Kindheit,    wn  sie  in  Form 
Urticaria  beginnt,  die  Seabtos  dagegen  zu  jeder  Zeit,  da  sie  eben  von  der  zuHltl 
Ucbertragung  der  MObe  abhängt. 

Therapie.    Bevor  die  parasitische  Natur    der  Kratze  bekannt  und 
gemein  anerkannt  war,    gehörte    ihre  Heilung    zn    den    8ehwierig*leu    und    1. 
wierigsten  Aufg.iben  des  ärztlichen  Standes,  da  man  wein  Hauptaugenmerk  auf 
innere  Behandlung  wandte,    während  wir  heute    durch    eine    locale  Therapie 
Krankheit  in  2 — 5  Tagen  radical  zu  beseitigen  vermögen.  Zwei  Indtcationen 
hierbei  zn  erfüllen,  nilmlich  einmal  die  Milben  und  ihre  Eier  zu  zcrstflren,  eoi 
die  Kriltzefflrjrcsccnzen  zu  beseitigen.  Die  Zahl  der  Mittel,  durch  welche  die  & 
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mille  getö<1te(  wird,  iflt  sehr  gros?,  liaupUAcblicli  8ind  ca  ticr  Schwefel,  itie  Schwefel- ] 
leber,  gewisse  QuookfiilbervcrbittdungeD ,  OAracntUch  das  Sitliliinnt,  das  schwrfel- < 
saure  und  salpPtcrsaurc  QuecksiUjci-,  Kiilk,  Theer,  Terpcutiii,  PerubaUam,  Slyrax 
und  viele  andere,  lipwtilinüoh  wcfden  diest!  81011«  in  Form  von  Salben  Hehr  hiluTi^ 
unter  Znsjitz  von  Schmierseife,  einzelne  in  Bolutioneu  anytjwandt.  Auä  der  grossen 
Zahl  der  Vorst-hrifun  fiJr  dif  Hi^rcituni^  von  Kratusalbmi  mögen  nur  riiiiii:e 
Erwilhmmg  finden  : 

Floren  sulfm-U  '2  TheilCj  Kall  earbon.  I  TheU  auf  H  'rUeilc  Kctt] 
(IlELMERiCH'sch«  Salbe). 

IIakdy  bat  dieselbe  nach  folgender  Formel  modEfieirt: 

Rp.  Flor,  tiulf,  lO'O  y  Kali  carhon,  (in  paux,  a^aae  »ol.)  5.ft»  ^ 
Axung.  60-0. 

Rp.  Flor,  sulf.,    Sapon   all'.,    A.ruiujia  jiorci  üHR  IRO'O,    Pulv.  flelle- 
hori  aUn  Ö'O,    Kuli  nitrictim  ()'.'>  (YEZiJl'sfhft  Salbe'. 

Rp.  Flor,  sitl/,,  Olei  Fa<fi  vti  Cndiiii  ana  30*0,  S/tpon.  riViV.,  Axantf.  J 
porci  ana    (>00,    Cretae    20-0    (WiLKrNSON'sche    Salbe    nach    der    Modifiealion 
von  Hkhka). 

Rp.  Flor,  »iilf,j  Zinei  itulf.j  FrucU  lauri  nna  15*0,  Olei  lauri  q,  «.| 
(jAäSEßVhe  Salbe). 

Rp.  Flor,  gulf.  25*0,  Ammon.  chlor,  3*0,  Aj^ntf.  porci  hO'O  (UOTK-j 
LANü'schf  Salbe). 

Rp.  Flor,  »vif,  ln*0,  Sapoti.  tririd.  IJO-0,  Aqua  comm.  ferv,  00*0,] 
m.  f.  vngt.  molle  (Üngt.  nd  Seahtem.  Pharm,  milit.  Germ.).  i 

Rp.  Flor,  »ulj:  90-0,  Kali  carhon.  300,  fJIyceriui  1800,  Tragacanl!b«ft 
4*0,    Ol.  LnvanduL^     Ol.   Citri,    Öl.   \hnthnf ,    fd,   CarifOfdit/ll.  ^    OL  CttssiM^ 
ana  1*0  tRoüKGCiaNON's  Salbp). 

Sehr  gehrilnchlich  und  namrnitUoli  von  IRa'/aü  vicirach  angewandt  war] 
ferner  eine  Sulbe,  die  aus  Schiesspulver  und  Schwefel  zu  gleichen  Theileu ,  mit] 
Zusatz  von  Hol  oder  Fett  bi;!  zur  Pjistenoonsislcnz  bereitet  wurde. 

An  diese  Salben^    deren  Zahl    beliebig  erweitert  worden    kunnte^    reihen 
eich    v(\rsohicdcno  Aetztincturen    und  Fl(lssi;rkeiten    nn .    von    denen    wir   nur    dio , 
VljEMixoKx'ache  Solution  (1  Theil  gebrannter  Kalk  und  2  Tlieile  Schwffel  wt.»rden 
mit    20   Theilcn    Walser    bis   auf    12    Gowichtsthcile    eingckoolit    und    nach    dem 
Erkalten  filtrirt)    besonderB   htTvorhcben    ran/^^en.     Hieran    reiben    «Ich    der   Peru- 
baUam,  der  besonders  durch  Gikfkkk's  Empfehlung  (18i32)  in  die  Therapie  der  | 
Krät/e  eingifllhrt  worden  ist,  der  Styrax,  der,  nohon  l.in^^e  atn  Kritzmiticl  t>eka»nt, ' 
sich    seit    v.   Pastaü  (1H64)    allgemeiner  Anerkennung   erfreut.    Ätherische  Oule^ 
von  KviCHENMKinTHit  empfohlen,    f-rnf-T  djis  PetroltMun»    Brn/.in  und  viele  andi^re 
Stoffe.    Emllich  exintirt  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Seifen,  denen  Styrax,   Peru- 
balsam, Bimstein,  Schwefel,   Jodschwefel  und  andere  Stoffe  beigemengt  sind  und 
die^  besonders  nach  Vorsehrißen  von  AosplTZ  durgentellt,  üich  bei  der  Behandlung 
der  KrUtze  als  zweckniftssiu:  orweiiien  durften. 

in  Bezug  auf  die  Anwcndnugsweise  dieser  verschiedenen  Mittel  sind  von  , 
den  Autoren    verschiedene  Aletboden  angegeben  worden,  die  Übrigens  nur  tn  neben- 
Kfllelillchcn   Dingen     von    einander    abweichen    und   henic  nur  nueb  ein  mehr  histo- 
rieehe«    luteresee    besitzen.     Bei   allen   Metboden  jedoch    müssen  der  eigentlichen 
Cor  Bnder  zur   Erweichung  der  Epidermis    und    krflAige   Reibungen    des    KürpersJ 
mittels  Seife  im  Bade  zur  Zerstörung  der  MilbengiLnse    vuraufgehen,    damit    eine 
directc  Einwirkung  der  Stoffe  auf  die  Mill»en  und   ilire  Eier  ermöglicht  wird.     In 
allen  Fällen  würde  es  hinreiebon,  nur  die  mit  Giingen   bcH'tsten   lUulpnrtien  mit  j 
Krlltzmitteln  zn  behandeln,    wie    dies    zuerst  von  Kuhi.ek  und  Ukyl&ku  auf  der 
Ivrützatation    der  Berliner  Charit^    nachgewiesen    worden    ist.     Spater    ist  aUdauu  | 
iiucli  von  lICTtUA  bei  der  Behandlung  der  Krfltzc  lange  Zeit  hindurch  so  vecC«.V 
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worden,  dass  nur  die  nUnde  niid  FQsse,  sowie  <ile  Oenitalicn  and  die  Cluni 
gegeud  dieser  BebaiidluDg  und  zwar  mit  vnllkoinmenem  Krfoljre  iiulcrworfen  wunl 
So  wünsetieoHwtirth  es  auch  i->rschuint,  die  AppUc&tion  dieser  Mittel  .luf  ei: 
mÜglichBt  kleinen  Bezirk  zu  beachräukeu,  weil  fast  alle  neben  der  niilbf-ntödten< 
Wirkung:  artificielle  Eczcme  erzeugen,  so  versteht  sich  von  selber,  dass  ein  i 
artige«  partielles  Verfahren  nur  bei  verlitiUniHsinilssig  wenig  nusfjobreitpter  KrÄI 
also  in  nicht  zu  allen  Fällen,  angewendet  werden  l?ann,  in  denen  die  Milbe  n 
auf  diese  Orte  localiairt  Ist ;  bat  die  letztere  dagegen  ein  gnjsHeres  Te 
occupirt,  wie  es  bei  invctrrirtor  KrÄtze  rcgelniÄssig  der  Fall  ist,  so  empfiehltj 
stets  eine  allgemeine  Behandlung  der  ganzen  Körperober  fliehe.  In  der 
praxis,  wo  die  Anhilutung  von  Krfttzekranken  ein  schnelles  und  billi^^ea  Vorfsj 
erheischt ,  empfehlen  sich  die  Metboden  ron  Hardy,  von  IIerra  und  ^ 
VLEMtxGKX,  von  denen  die  letztere  in  die  belgische  Armee  eingefilhrt  ist  nni 
Kratzstationen  in  den  Mililärlazaretben  vollkommen  entbehrlich  gemacht  bat.] 

Hardt    lilsst    den  Kranken    zunächst    130  Minuten    lang    mit    8cbi 
Seife    einreiben    und    alsdann    eine  Stunde    lang    in    ein  warmes  Bad    setze 
welchem  er  sieh  glei<'bfall8  mit  Seife  abreiben    muss.     Beim  Verlassen  des 
werden  abermals  20  Minuten  hindurch  Abreibungen  des  ganzes  Körpers  und  i 
mit  der  etwas  verschwflchten  llELMERiCHschen  Salbe  vorgenommen.  Die  Kr« 
legen    nuiunchr,    ohne    sieh    abzutrocknen,    ihre  Kleider  an  mit  der  Weisnnm 
Salbe  nicht  vor  4  oder  5  Stunden    von   der  HautoberflÄcbe  zu  entfernen,  n« 
rtwa  in  die  Kleidungsstücke  verirrten  Milben  durch  den  Salbenduft  zn  tMtefl 
dieser  Weise  wirrt    die   Kratze  ira  Höpital  St.  Louis    in    Paris    bebandelt    ni 
einem  Zeitraum  von   l   Stunde  und  40  Minuten  geheilt,    olinc    dasa  es  nötbij 
die  Krankeii  in's  Hospital  aufzunebmcu.     Dass   aber  der  Schwefelgenicli,  de 
80  behandelter)  Individuum  um  sich  verbreitet,    für    die   Umgebung  sowie  fü] 
Kranken  nicht  zu  den  Annehmlichkeiten  gehört,  braucht  kaum  gesagt  zu  vt 

Für  die  Privaipniiis  hat  IIakdv  dies  Verfahren  in  der  Welse  mod 
dass  er  zwei  Einreibungen  mit  der  Salhe  im  Zwischenräume  von  24  St 
machen  iRsst,  nachdem  jedesmal  zuvor  ein  warmea  Bad  genommen  worden 

Hkhra  bedient  sich  zur  Krätzebehandliiug  der  VLKMiNiiKx'achen 
und  der  Wil-KiKSONschen  Salho;  exaterer  in  den  Filllcn,  wo  nur  wonige  PI 
und  Krusten,  letzterer  dagegen  dort,  wo  diese  Efflorescenzen  zahlreicher  vorbi 
sind.  Nachdem  die  Patienten  sich  im  Bade  mit  8eife  abgerieben  haben,  wir 
Vi.EMiN<iKx'sche  Solution  an  den  mit  Milbengüngen  versehenen  Uantparliet 
einem  Wolllappcn  eingerieben,  an  den  (Ihrigen  Körpcrstellen  aber  nnr  en 
Übergestrichen.  Zwei  derartige  Einreibungen,  die  immerhin  mit  Vorsicht! 
zunehmen  sind,  weil  sie  sonst  intensive  F^zeme  erzeugen,  gentlgcD  zar  H^ 
der  KrÄtze.  Die  Einreibungen  mit  der  WiLKiKSOx'sehen  Salbe  werden " 
Tage  hinter  einander  uud  zwai*  morgens  und  abends  vorgenommen  un^ 
anklebende  Salbe  am  dritten  Tage  im  warmen  Bade  entfenit. 

In  der  Privatpraxis,  wo  wesentlich  andere  Verhältnisse  mitsprerbe 
in  der  Spitatpraxis,  wird  mau  hflufig  geuöthigt  sein,  zu  anderen  Behandl 
weisen  zu  greifen.  Namentlich  ist  der  Geruch  der  schwefeÜialtigen  Salben  Ani 
störend,  und  man  kannte  sich  bei  sehr  wohlhabenden  Patienten  der  BooKOill^ 
sehen  Salbe  bedienen;  indess  in  neuerer  Zeit  hat  man  in  dem  Perubalsan 
dem  Htijrnx  Hquidus  zwei  Mittel  kennen  gelernt,  die  bei  mil&sigem  Preis* 
sicherer  Wirkung  nichts  weniger  als  unaugenehm  riechen.  Tu  der  Berliner  Cl 
wird  ausschliesslich  die  Behandlung  mit  Pcnibalsam  geübt,  die  auch  ich  in  l) 
Privatpraxis  mit  sicherem  Erfolge  auanihre.  Ich  lasse  den  Kranken  im  w4 
Bade  sich  mindestens  tiü  Minuten  mit  grüner  Sebmiersieife  ara  ganzen  Ki 
Jedoch  besonders  an  den  Prädileclionsortcn  der  Milbe  kräftig  abreiben,  wob 
diejenigen  Stellen  zu  schonen  hat,  die  Sitz  intensiverer  Entztlndimgen  (1^ 
blldung  etc.)  sind.     Hieraul    verlässt    er    das    B.td,    trocknet   di-n   Ki' 
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schmiert  ^j  Stunde  spfltcr  den  ganzen  Körper ,  jedocli  mit  gobOriger  Sclionung 
der  intensiver  erkrankton  Stellen  ^anz  dtlnn,  mit  Perubalftam  ein.  Am  nürh»ten 
Tage  wird  dieselbe  Prorednr  wiederholt  und  hiermit  ist  die  eigentliche  KrKtz- 
hchanJIung  beeudot,  ohne  daas,  wie  es  hei  den  achwefelhaltigen  Mitteln  mir  zu 
leiclit  geschieht,  neue  Kczeme  cntfitehen.  Kreilieh  werden  anch  durch  diese  Ein- 
reibuttgeu  glciehlall»  uur  die  Milben  getodtet,  und  ea  erübrigt  hier  uooh  ebenso 
wie  bei  den  (Ibrigen  Methoden,  die  durch  da^)  Kratzen  entstandenen  BHIoreHcenzen 
KU  beaeitigea.  Dies  geschieht  durch  dieselben  Mittel,  durch  welche  tlberhaupt 
Eczeme  geheilt  werden,  weshalb  wir  in  Bezug  auf  die  weiteren  MaaMnahmeu  auf 
den  Artikel  „Eczem"  verweiacn. 

Da  der  HerubaUam  besfter  die  aufgelockerte  Epidermis}  durchdringt,  wenn 
die  Haut  trocken  iut ,  ho  empfiehlt  es  sich,  denselben  erst  Ifingere  Zeit  nach  dem 
Bade  eiureiben  zu  lassen.  AU  die  fUr  die  ganze  Körperoberllflcbe  orfordcrliclic 
Quantität  kOnnen  10  Orm.  bezeichnet  werden,  n>  dass  fUr  die  ganze  Behandlung 
etwa  20  Grm.  ausreichen  und  die  Kosten  selbst  fllr  grössere  SpitlÜer  keine  nehr 
erheblichen  sind. 

Der  Htyras  wird  in  derselben  Weise  angewandt,  gowühnlicli  in  der  von 
V.  I\vSTAtJ  angegebenen  Mischung  mit  Olivenöl  (25  tu  100  StyraxJ,  scheint  jedoch 
nicht  ganz  so  sicher  zo  wirken  wie  der  Perubalsam. 

In  neuester  Zeit  ist  von  FOkkkingek  das  Naphthalin  mit  sehr  gutem 
Krfolgc  gebraucht  worden.  Kr  wandte  ea  in  einer  10 — rJprucentigen  öligen 
Lösung  an,  von  welcher  im  Laufe  von  21 — 3*1  Stunden  nach  vorgüngigem  Bade 
.'t — i  Einreibungen  gemacht  wurden.  Da-*  Jucken  licss  gewöhalicb  schon  nach  der 
ersten  Einreibinig  nach,  und  niemals  wurden  irgend  welche  Keizcracheinungen 
constatirt.  Wiewohl  von  der  erwähnten  Lösung  UM-) —  1  hO  Granmi  verrieben 
wurden,  trat  nur  einmal  eine  leichte,  bald  wieder  schwindende  Albuminurie  auf. 
Bei  der  Billigkeit  dieses  Mittels  dUrße  der  Vorzug  desselben  vor  den  meisten 
Übrigen  auf  der  Hand  liegen,  wenn  durch  weitere  Versuche  diese  Resultate 
Bestätigung  finden. 

Das  billigste  Mittel  ist  natilrlicb  das  Petroleum,  indess  ist  vor  sctocr 
Anwendung  zu  warnen,  da  es,  abgesehen  von  der  Gefahr,  welche  seine  Resorption 
mit  sieb  bringt,  zawoilon  intensive  Entzflodurigen  der  Hant  veranlasst. 

Nicht  selten  bleibt  nach  Heilung  der  Kriltze,  besonders  bei  sensiblen 
Personen,  noch  längere  Xeit  ein  mehr  «der  wt-niger  intensives  Juckrn  der  Haut 
zurück,  welches  jedoch  mehr  in  der  Kinbildunj^  der  Patienten  als  in  Wirklichkeit 
besteht.  Der  Arzt  muss  von  diesem  Factum  unterrichtet  sein,  damit  er  sich 
nicht  bei  seinen  therapeutischen  Maassnahmen  zu  irgend  welchen  Missgrifien  ver- 
leiten lasse. 

hl  früherer  Zeit  galt  die  Bebandhing  der  Krfltze  niemals  für  vollendet, 
wenn  nicht  auch  die  Kleider  der  Patienten  bis  in  ihre  kleinsten  Details  t-iner 
ausgiebigen  Desinfcvtion  unterworfen  wurden,  um  die  an  ihnen  etwa  haftenden 
Milben  zu  zerstören  und  eine  erneut«  Anstocktmg  zu  verhüten.  Hierbei  scheint 
jedoch  mehr  eine  Zerstürung  der  Klcidungasttlcke  als  der  Slilben  erreicht  worden 
zu  sein,  weil  eben  Milben  sidi  in  denselben  nicht  vorfinden.  HKna.\  hat  bei 
seinem  nngeheueren  Material  von  derartigen  Maiissnahnicn  stetii  ohne  Nacbthcil 
far  den  Patienten  Abstand  genommen,  and  ich  auf  seinen  Kath  stets  das  fileiche 
ohne  Nachtheil  gethau. 

DieLiieratnr  der  Krätxe  ist  eine  so  amfüngreicbe,  dus  wir  ttOB im  Nwbfi1ebi>ii- 
den  aaf  die  baaptjiäi'hltchBtoii  Arbeitea  be««hriLnkBn  mass<.'n. 

a)  NaturfTCflcb  icbt  e  der  Milbe:  H.  Bo  arfralgaoa,  tVait^  enUmoh^fut 
tt  ptiltiolo-j.  de  ia  ijaU  iU  Vh^rnntf.    M^m.  de»)  Mvaals  Atraa^ts.   Tom,  W\.  Paris  IßM.    — 

Boarguigaon  «ml  DelafonJ,  Recfterchc*  *ur  l't  nninalcHlc*  de  U  yaU  rff  Vhvmmt  H 
tif»  nuimaux.  BuDet.  dß  l'acftJtJn.  de  mtd.  Tom.  2CSIII,  Paris  1S57.  —  C.  EirhutÄdt, 
FroriepR  Notizen.  lS4'i.  —  Ptiratenherg,  Die  Kratsmilbe  der  Meovchen  und  Thicrc. 
l.i'ij'zig  18tiL  —  Gudden,  Beitrag  zur  Leb re  von  der  Scaliies.  üif.  AoH.  WilrsbanE  18Ü3-  — 
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F.  V.  Rinpkll.  Jtt/m.  cngy.  m.  tU^cin  mtä.  ife  tinMtte  lU  tu  gmU-  B«U»L  {)£>.  ilfl  U« 
Tom.  VII.  pir.  16».  1&H 

h)  Patholojtifl  derKrItz»:  Ch.  Awbi.  Cmw/enriltfiu  päi.  dt  U  fofe  tf 
i'inttcte    quM    ta    jrofinft.    Thi'M  d«  dociorat.    Pkriff  18H.    —    Bam.  Med.  CeatroliHt 
1833     Nr.  29.  pip.  Uii.  —   Bergh,  Ueb«  Borkenkrat».  Yi^iow'»  Archiv.  186C».  Bd.  X 
pag.  16.  —  Bot?ck,    Une  nourttU  forme  de  s&te,  Aniuüca  de  iii»l.  d«  1»  peui.    Fehr.  ]?' 

—  BoBomo,  (f«*errasio»e  intemo  oi  peilirelli  del  cvrpo  imiuw.  FI«reiiK  IföT.  —  R&clint 
BorkenkriU«.  DeatMhe  Klinik.  1855.  Nr.  4.  —  Barchardt,  Crb«r  Kiitse  und  dem 
biDdinDp.  Archiv  für  Demutol.  1869.  I-  JaKrg.  p«s.  1&3.  —  A»b.  Cobn.  JJias^  1/9, 
IL  rteryt«-«.  Boaoae  1854-  —  Danielisea  a.  Bo«ck,  Traiti  dt  ia  tftdal«ii*d  am  4l^ 
fn4*»  de»  Ortci,  Paris  1B4-S.  —  J.  C.  G»Hft,  f^a*  <ur  U  iiiaym«*tie  dt  Im  fit.  ra^l 
oni«ej  cf  «»r  U*  eon»/'£itenc<»  midieale*  pratifuea  «  didvirt.  Paria  ISlÜf.  Id«B.  ^Vi^m««! 
riipport«  <r  tt£Mn*or/oiu  «»r  ^  /inni5ra/ionj  tuifurtmtm.  Pari*  18^6.  ^.  «dil.  IS^.  —  A.  Oi 
Jtfthtv^Kt»  »HT  Carnrtta  oit  garropte  de  Ia  yaie  c£e  TA'Tmmc.  Paris  l&i4.  —  A.  Hardj 
d»  hfip.  1853.  JWK.  407  d.  4U.  Artikel  .Gale''  im  Dict.  de  mird.  et  d«  rhir.  v>hi 
Tom  XV,  pRg.  5«^^.  —  F.  Hehra.  Med.  Jahrb.  der  Österr.  .s'taateB  1Ö44  Bd.  XLl 
XIATL  Idem.  'LeW^ht.  der  k.  k.  GeauUsch.  der  Aeicle  in  Wien.  185^.  pap.  390.  Tdca,' 
Lebrtioch  der  HaatkrankheiteD.  2  Aal  Bd.  I,  pag.  495.  ErUnirca  1872.  —  Hamelot, 
Jlrrherchea  rur  Ia  '/a(e  ei  »cn  (rattvment.  ThfTie  de  doctorat,  Paiis  I3I3  —  E.  M  Hejrlsiid. 
De  oeafi  renbUi  humauf*.  Dissert.-InaDg.  IterotJDi  18.$6.  —  G.  F.  Hildebrandt,  Beoback- 
tuDKeii  äb«r  den  Kratzausscbla];.  UauQover  1798.  —  Köhler,  M«d  Zciuchr  des  Tereioea 
fSr  lleilkande  in  Pren-seo.  1836-  Nr.  9-  —  Kranse.  Ueber  die  Kritxe  bei  EinrmcbseaaL 
niid  bei  Kiodem.  CaHper«  Wothenschr.  1840.  paff.  473.  — J.  U.  Karsten,  Ceher  die 
nnd  der!*!)  iierjaemsle,  schnellwirkcDdÄtc  nnd  sicherste  Heilnns.  Hannover  IS18.  —  E.  Li 
qaetis.  Soitce  mr  Ia  gnlt  ei  msr  Canivalcule  qui  In  f-rodtit.  Paris  I8ö9.  —  Moaron*' 
lleckercitt»  tt  ohurvationt  $Mr  fa  galt.  Paris  18^2.  —  Pioge^r,  -Witw.  4wr  U  dia>ju(^ti4]u€\ 
Ia  gal«  de  l'homaie  par  CtnrpfHxon  du  niilun  rt  Voeü  »u.   Oax.  d»*3  böp.  186L  pa^   I5& 

5.  F.  Renncci,    iMraucerte    de    Cinterle    qui    pntäaii    Ia    cmia^ton  de  ta  pnlA.     Tfafesa  | 
doctorat.     Paris  1335.  —  •!.  A.  P.  Ruh  de,    iJe    »r^aitie    ei    aeara    hivutn^:     Dissert. 
Berlin  1836.  —  H.  Sonnenkalb,    De    »ral'if.    humana.     Diinert,  inang.    Tjpma«  I&ll,] 
Stanuias,  Hedidn.  Ztg.  des  Vereins  fUr  Heilknndo  in  Prenssen.  1835-  Xr   :CS*.  —  T«| 
WurllemlMirg.  Correspondenxbl.  183B.  Nr.  25.  —  J.  E.  Wiebmann,  Aeliologie  der 
Hannover  178fi.  2.  Anfl,   1701.  —  Worms,  Tht.se  de  doctorat  Strasabnrg.  1852. 

Friedhcrger,   Jahresbericht    der  Thierancaeiscbaie  zn  Häneheo.  1873,  pag. 

—  A.  C.  G^rlach,    Krätae    und    Räude.     Berliu    1S57.  —    Gnrit    nnd    Herlwig. 
L'utoreuchnngeu  aber  die  Haut  de»  Menschen    nnd  iihcr  die  Kratz-  nnd  RiadenUlben. 
1844.  —  Juhne,  Archiv  f.  viiaenscboftl.  und  prakt.  Thierheitkondc.  Bd.  IV,   188it.  Hef 

—  Kttchenmeister  und  Zfirn,  Die  Parasiten  des  Menitchen.    2.  Aod.    I^ipzig,  fta«. 

—  Tb.  Simon,    Scabies    beim    Geparden.     Archiv  f.  DerwatoL    Bd.  I,  pag    134.    1^3.] 

6.  H.  WalK,  Natur  und  Bebandioag  der  SchafrAude.  Stuttgart  1609.  —  ZBrn,  Deber  Ulli 
die  bei  Uaustliieren  Hantkrankbelten  kervormfen.  Wien  1877. 

c)  Behandlnng  der  Krätze:  Adolfi,  Schmidt'^  Jahrb.  1832.  Heft  1.  pap. 

—  E.  Bazin,    youveau    mod«    d'.    trailement  de  ia    gale.    Union  med.    9.  Juillet    lä5u. 
Idem.  Ltfont  mr  U»  aßeet.  euA  pura»it.  2.  Mit  18^.  —  H.  Bourgnignan,    .IronfJ 
de  ta  ivb$titutUm  de  ta  y/jrrerjne    aux  evrpi  ipvt  eowtme  eaxipieni  dei   affenU   atttipaoriq 
Ballet,  de  therap.   1855.    Tome  XLIX,  pag.  491.  —  Idem,    Emptoi  de  Ia  benzine,   Arcfal! 
gÄu,  de  inAd.   I8ö8.  Tome  XI.  pag.  628.  —  H.  Bonrgoignon.  /'c  Ia  coutagion  de  Ia 
e'  de  jioii  traitement.    Reoueit  de  raid,  T^t^^rinairc.    1850,    3.  Sor.  Tome  Vll,    pag.  1009, 
!8öl,  Tome  VIII,  pag.  31.  —  Burdin,  Methode  du  doc'nir  ffrimerieh  p-ur  gu/rir  Ia  < 
Paria  1822.  —  Dusard  et  Pillon,   Troitemrnt  rapide  de  /o  gale.  Bollotln  de  tb^rap.  \k 
Tnmp  XLIX.  psg    280.  —  Emery,    Bulletin    gen.  de  tbirap.    1835.  —  t.  FrohnmOll 
Uebcr    die    neue  Bebandlnog    der  Krütne    ia  2 — 3  Stunden.    Fäxtb    1652.  —  FärbriDg| 
Naphtbalin  gegen  Scabies.  Brrliner  kliii.  Wocbensobr.  1882.  pag.  145.  —  Gieffers, 
baisam  gegen  Krätze.  fBnrchardt,  Berliner  kÜn.  Wücheaacbr   1865-  Nr.  19.)  —  TT^'mA. 
Barstetlaug  des  ncnen  Verfahrens  bei  der  Behandlnng  dea  Krätzaaiucblages  im  II! 
zn  Köln.    Köln  IS53    —  Jndelot,    ,V'>f»ce  lur  le  Irftitemetii  de  .'«  got-  au  fHi-;,; 
aul/urttix.  Paris  1813.  —  V.  Pastan.  Styni»  gegen  Kratze.  Berliner  kÜn.  Wochenschj.   It 
Nr.  42.  —  Fercy,    Rapport    eur  let  exp^encet    711t    oiu    eu    Heu  <i  l'höpttai    de    t*Lhi\ 
relatirtment  h  un  nourtau  jnnde  de  traitanrnt  Wff  in  fjole.  Paris    1813.  —  Pfenffer, 
acbtuugen    über    die   Krätze    and    ihre   Behandlung    ilurcb   Schmierseile.    Bamberg  18^3^ 
liapport  Mur    le    trailement    de    ta  gale  adrette'    au   miniftre  de  Ia  gutrre    pour    le  1 
snni^   dea    ami^u.    Paris  1852.  —  A.  Schinzinger,    Zur  Diagnose    nnd    Behaod 
Krätze.    Freiburg    1^52.    —   W.  Schnitze,    Berliner    klin.  Wochenschr.    I8Ö6.    Nr."l? 
Vezin,    Ueber  die  Kratz«    und  ihre  Bebandlnag    nach    der  eaglischen  Methode,    Osnabr 
1843.  —  Vleniiagkx.    Du  traitemcut  de  Ia  yate  etc.    Gas.  des  hAp.    1853.    pag.  H*j6. 
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Scabiosa  .SoaMeuse;  Scabiose,  Orindkraut).  MehriTt-  Artt^n  i\n?»CT  zu  Jen 
Di|macoen  {»eliörigen  PtlanzcntrattUDg,  »amentlich  S.  ftucci'jia  L.  (I'barni.  fr»n(;.), 
Äiich  S.  Htfhnhra  L.  und  S.  arveuiti»  L. ,  liabeii  wojrcii  des  Geltalta  aii  Bitter- 
stoff und  Gerbstoff  mediciuiBcbe  Verwendung  gefunden,  (hie  BlÜttPr  innerlicb  im 
Infiis^  1 :  10.)  Jetzt  ztemUcb  ausner  Gebrauch. 

Soammoniiun.      JUsina    Scämmomae.      Gummi -renna    Scammoniwn, 

ibcajnmon^e.  Scajniuoni/.    Die  Wurzel  der  in  Griechenland  und   Kleinasicn   wach- 

'flcnden   Convoivvhis  Scavwtonin  liofert  beim  Einschneiden  einen  Milclisaft,  welcher 

an  der  Luft  erliärtot ,    meist   alrt*r  noch  mit  einem  Zupatz  von  Kreide,  Sand  etc. 

versehen,  als  Scamraonium  in  den  Handel  kommt.  Man  unterscheidet  Je  nach  der 

[*rovenienz  das  Scammonium  von  Alcppo  und  Scammonium  von  Sm3fma.    Kratcrea 

^  stellt    verschieden    grosse ,    leichte ,    undurchsichtige ,    löcherige ,    aschgrane    oder 

grüul  ich -schwarze    Stücke    dar,    die   mit    Wagser    zerrieben,    eine    gTÄU-grUnÜtth» 

Kmulsion  geben.    Der  Geschmack    ht  brennend.    Das  Smyrna-Scammonium  bildet 

dagegen  schwere,    fast  scliwar/e  Stflcke,    die   mit   Wasser  keine  grtinlictte   Kmul- 

sioo  geben. 

Der  vtrksame  BeetandtheU  des  gowühnlich  atark  verfakcbtcn  Scam- 
moninms,  sowie  des  aus  der  Wurzel  von  Convolvulun  Scammottia  durch  Extraction 
mit  Alkohol  hergestellten  Harzes  ist  das  Glycosid  Scammonium  oder  Jalaphi. 
DagBelbe  ist  in  Wasser  unlUsHcb,  liWlicb  in  wflaserigen  Alkalien,  in  Galle  und 
Alkohol  und  besitzt  weder  Geruch  noch  Geschmack. 

Es  rutt  in  Dosen  von  l — 1'5  Grm.  in  wenigen  Stundeu  fltlsaige  Ent- 
leerungen hervor.  Das  Jalapin  aus  Scammonium  aoU  etwas  schwAcher  als  das  aus 
Jalape  wirken.  Nur  bei  Anweseuhelt  von  Galle  tritt  dieee  AbHlhrwirkung  ein. 
Dieselbe  bat  ihren  Grund  in  einer  Htärkeren  Anregung  der  f'eridtaltik. 

Therapeutisch  wird  das  Scammonium  nur  noch  schon  ^'ebrauobt. 
Es  erregt  in  Dosen  von  O'b — 1*0  Grm.  gewöhnlich  Leibschneiden,  nicht  selten 
auch  Elrbrecheu.  Die  drastische  Wirkung  ist  aelir  ausgesproebeu ,  aber  durch 
andere  Drastica  in  heeserer  Weise  zu  erreichen. 

Die  Indicationen    tllr    die  Verwendung   dieses  Mittels   sind   die   gicicbeu 
[wie  die  der  übrigen  Drastica. 

Man  kann  das  Scammonium  verordnen  io  Pulver  und  PUlenforra ,   sowie 

fin  Emulsionen   oder  in  Milch  zu  0'3 — 1*5  Grm.  {Jfei»tia  Scammonit\  Had.  Ukei 

la  1-0,    Sncch.  a/hi  0*ö,    Div.   in  part.  .3  8.   1   Pulver  bis  zur  Wirkung.)     Von 

|der   in    der    Pharm.    Germ.    1872    ofticinellon    Kesina    Scnmmont'ae    kfmnen    die 

gleichen  Dosen  zu  drastischen  Zwecken  verabfolgt  werden. 

]'rSi]ihr&t&  fiadtJ"  Srammom'ae,   Pliarm.  Gemi.,  Ilf.tina  Scammontae^ 
[Pharm.  Germ.  (Aus  der  Wurzel  durch  wicderholtca  Ausziehen  mit  Alkohol  bereitet.) 
der  neuen  Ausgabe  (18Ö2J  gestrichen.  ^   tewin 

So&pola.  8.  Schulterblatt. 

Scarhorough,  Stadt  und  Seebad  an  der  OstkOate  Englands,  54«  IT'  n.  Br., 
besitzt  eine  zur  Trinkcur  benutzte  Sulphalqnelle  rChlomatrium  2,6  in  10000| 
Magnesiasulphat  18,3,  Kalksulphat   H,  Kalkbicarbonat  .'t,2.  Etwas  Eisen). 
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Scarification,  a.  Schröpfen. 
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